附件3

2025年云南省林草领域“银龄工程师”申报表

	姓   名
	
	性别
	
	民  族
	
	照片

（一寸彩色）

	出生年月
	
	学历
	
	专  业
	
	

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	职称/职业

技能等级
	
	专  长
	
	

	拟申报情况
	招募需求代码
	
	申报用人单位名称
	

	退休前所在单位名称
	
	曾任职务
	

	手机号码
	
	电子信箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	紧急联系人
	姓名及关系
	
	手机号码
	

	人才称号
	（名称，年度，授予单位，国家级/省部级/州市级）

	主要荣誉、奖励和特长
	

	主要

工作经历
	

	本人身心健康，符合申报资格，具备履职条件，且不属于用人单位返聘人员，自愿申报云南省林草领域“银龄工程师”。

本人签字：                

 年   月   日

	退休前所在单位意见
	                       负责人（签章）：

                                            年   月   日



	用人单位

意见
	                        负责人（签章）：

                                            年   月   日




.
说明：1.退休前所在单位意见由单位组织人事部门或老干部门填写，明确是否同意申

报人进行申报。

2.本表一式四份，申报人、用人单位、用人单位所在州（市）林草部门、

省林草局各存一份。
—2—

