
安徽省农业委员会办公室

关于做好2014年度动物卫生监督执法人员官方兽医资格确认、变更及撤销工作的通知
皖农办牧〔2015〕27号

各市、县（市、区）农委（畜牧兽医局、畜牧水产局）：

      根据《农业部关于做好动物卫生监督执法人员官方兽医资格确认工作的通知》（农医发〔2011〕25号）、《安徽省农业委员会关于做好动物卫生监督执法人员官方兽医资格确认工作的通知》（皖农牧〔2011〕407号）、《农业部办公厅关于对福建省官方兽医资格条件请示的回复函》（农办医函〔2015〕1号）精神，现就做好2014年度动物卫生监督执法人员官方兽医资格确认、变更及撤销工作有关事项通知如下。

一、资格确认、变更及撤销对象

     1.资格确认对象：动物卫生监督机构在编在岗从事动物卫生监督执法的工作人员，要求条件为：一是具有国务院教育行政部门认可的中专以上学历的人员；二是属于编制内人员；三是在岗从事动物、动物产品检疫和其他有关动物卫生监督管理执法工作的人员。

     2.变更对象：2014年工作单位变动但依旧保留官方兽医资格的工作人员。

     3.撤销对象：因退休、辞退、疾病、处罚、工作调动等原因离开动物卫生监督执法岗位的官方兽医。

二、程序及需提交的材料

     符合官方兽医确认资格条件的个人，上交官方兽医资格确认登记表（附件1）及本人资质证明材料（学历证书、所在单位编制文件）复印件，若编制文件因年代久远丢失，则提供当地人事部门开具的证明。所在县、市级兽医行政主管部门审核后，填写安徽省官方兽医资格确认汇总表（附件2）。

     符合官方兽医变更条件的人员，由所在县、市级兽医行政主管部门填写安徽省官方兽医变更人员汇总表（附件3）。

     撤销官方兽医资格的人员，由所在县、市级兽医行政主管部门填写安徽省官方兽医撤销人员汇总表（附件4）。

     材料以市（省直管县）为单位上报，纸质及电子版各一份。

三、材料上报时间及联系人

截止时间：2015年5月1日

联系人：钱瑜

电话/传真：0551－62930635

电子邮箱：35718945@qq.com

邮寄地址：安徽省合肥市滨湖新区洞庭湖路3355号

附件：1．安徽省官方兽医资格确认登记表

            2．安徽省官方兽医资格确认人员汇总表

            3．安徽省官方兽医变更人员汇总表

            4. 安徽省官方兽医撤销人员汇总表

                                                                                        安徽省农业委员会办公室 
                      2015年4月3日
附件1
安徽省官方兽医资格确认登记表

	姓  名
	 
	性  别
	 
	1寸

（近期免冠

彩色照片1张）

	参加工作时间
	
	出生年月
	
	

	工作单位
	
	

	工作岗位及职务
	
	

	是否编内人员
	
	政治面貌
	

	文化程度
	
	所学专业
	

	有无农业

行政执法证
	
	执法种类
	
	证件编号
	

	身份证号码
	

	个人简历
	

	县级兽医行政主管部门审核意见
	签  章     年   月   日

    

	市级兽医行政主管部门审核意见
	签  章     年   月   日

    

	省级兽医行政主管部门审核意见
	签  章     年   月   日

    


附件2

安徽省官方兽医资格确认人员汇总表

此表针对于新增的官方兽医人员，每人都需要提供1.附件1资格确认登记表、

2.学历证书复印件、3.所在单位编制文件复印件（或人事部门的证明）

              市（省直管县）（单位公章）

	序号
	县

（市、区）
	姓  名
	性别
	出生

年月
	学历
	参加工作时间
	工 作 单 位
	职务
	职称
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                            填报日期：                             联系方式：

附件3

                                      安徽省官方兽医变更人员汇总表

                    此表针对于工作单位变动，但依旧从事动物卫生监督执法工作，保留官方兽医资格的人员

              市（省直管县）（单位公章）

	序号
	县

（市、区）
	姓  名
	性别
	出生年月
	学历
	参加工作时间
	现在工作单位
	职务
	职称
	联系方式
	原工作单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                            填报日期：                             联系方式：

附件4
安徽省官方兽医撤销人员汇总表

此表针对于因退休、辞退、疾病、处罚、离职、工作调动等原因取消官方兽医资格的人员

              市（省直管县）（单位公章）

	序号
	县

（市、区）
	姓  名
	性别
	出生

年月
	学历
	参加工作时间
	工 作 单 位
	职务
	职称
	联系方式
	撤销原因

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                            填报日期：                             联系方式：

