
初任专业技术职称呈报表

          　　单        位 ：     新邵县大形山国有林场            
　　　　　　　姓        名 ：        李立才               
　　　　　　　拟定专业技术

　　　　　　　职        称 ：      助理工程师              

专        业 ：       林学                  
　　　　　　　填表日期：  2024 　年　 07 　月　 18  日

 湖南省人力资源和社会保障厅制

填　表　说　明

本表供国家教育行政部门承认的大、中专院校毕业生（含研究生）见习期满初次认定专业技术职称使用。1-7项由本人填写，单位人事职改部门确认；8项由各级组织按程序填写。

手工表一律用钢笔或毛笔填写，内容要具体、真实，字迹要端正、清楚；计算机文档要求在Word 2000下输入，不破坏表格整体外观。

手工表一式二份，一份存人事档案，一份存业务档案；计算机文档要求保存在软盘上，在计算机个人申报操作时接受，随申报数据文件一同上报。

基本情况

	姓名
	李立才
	身份

证号
	430522XXXXXXXX6398
	照片

	性别
	男
	出生

年月
	1980年10月
	出生地
	新邵县
	

	民族
	汉
	政治

面貌
	群众
	参加工

作时间
	2000年7月
	

	现从事专业技术

工作年限
	4年
	现从事

专业
	林业技术 森林培育

	最高

学历
	大学本科
	学位
	
	毕业

时间
	2015年1月
	学制
	3年

	毕业学校
	中南林业科技大学
	所学

专业
	林学

	有何特长
	


2、学术团体任职及社会兼职
	学术团体名称
	担任职务
	任职时间

	无
	
	


3、外语水平

	语种
	程度（等级）
	所获证书名称
	取得时间

	英语

	二级

	英语水平等级证书

	1998年11月22日



4、计算机水平

	计算机水平（等级）
	所获证书名称
	取得时间

	二级

	计算机应用水平等级证书

	1998年11月18日



5、主要学习经历

	起止年月
	毕（肄、结）业学校
	所学专业
	学历
	学位
	学制

	1996年9月至2000年7月
2012年3月至2015年1月

2022年12月至今

	衡阳经济贸易学校

山东工商学院

中南林业科技大学
	储运管理

工商管理
林学

	中专

本科

本科
	
	4年
3年
2.5年


6、初任职称前工作情况

	起止年月
	工作部门
	工作岗位
	主要工作内容
	人事部门审查签章

	2000年7月至今

	新邵县林业局新田铺木材检查站

	工作人员

	森林经营与培育、森林野生动植物病虫害预测预报、防治检疫等工作。

	

	奖惩情况
	


7、个人工作小结

	本人自2000年7月担任林业技术员24年间，一直在大形山国有林场营林生产组工作，在岗位履职期间，服从林业局的抽调安排，积极参与全县的林业生产规划和生产验收。本着客观、公正、精准、科学的原则，着力森林经营与培育和森林保护工作，坚持科学造林、依法治林，推动乡镇集体林业各项工作扎实有效开展。24年来主要参与指导造林、规划设计、检查验收累计5.6万亩，获得省市级及本局内部好评；主要技术负责指导育苗180多万株，优质苗160多万株，获得供苗户和用苗户的好评；在2019年间，主要参与县林业调查规划设计队参与大形山林场防火通道绿化造林验收，外业调查面积0.2万亩、内业整理0.2万亩。经市、县专家抽查，小班调绘合格率为99.8%，符合“省技术规定”的标准，总体评定为“优秀”；2021年至2022年间，主要参与新邵县公路植被实施，调查面积1000亩，负责指导修枝、施肥、实植高山杜鹃，经市、县专家验收，小班合格率为96%，测树样点调查合格率为100%，总体抽样精度为99.9%，实际调查精度为99%，均符合“省技术规定”的质量标准，综合评定为“优秀”；主要参与乡镇森林抚育作业设计累积1.2万亩；主要参与防治马尾松毛虫、松梢螟面积1.2万亩，在人工地面防治和生物防治方面有一定研究，采取的做法得到上级一致好评；主要参与编制林场森林质量精准提升建设方案，成效明显；主要参与县域林业有害生物普查和收到保护红线划定以及油茶低产林改造、石漠化综合治理指标恢复项目设计与验收工作。
本人签字：                       　　                　年　　月　　日




8、个人承诺

	本人郑重承诺：以上表格所填报的各项信息真实、准确、完整、有效。若有虚假，愿意承担相关责任并接受处理。无论什么时候，经核查发现承诺人存在有违纪违规或者通过其他不正当手段取得职称的行为，同意撤销该职称，并同意将据此获得的后续职称及其他权益也一并取消。

承诺人签名：

年    月    日


9、考核鉴定及审批意见

	基层单位意见
	（公　　章）

单位负责人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日



	呈报单位意见
	技术负责人：　　                         　　　　　（公　　章）

人事负责人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	审批机关意见

	负　责　人：　　                          　　　　（公　　章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	确认文号
	
	资格证统一编号
	



