


                          渝水技函〔2020〕10号
关于举办2020年基层农技推广体系改革与建设项目农技人员培训班（水产）的函
各区县（自治县）农业农村委员会、万盛经开区农林局：
根据《重庆市农业农村委员会办公室关于开展农技人员市级培训工作的通知》（渝农办发〔2020〕122号）要求，为提升我市基层农技体系队伍水平，更新水产农技人员知识结构，开阔视野，拓展服务能力，助推乡村振兴和技术扶贫，经研究，我站拟于近期举办2020年基层农技推广体系改革与建设项目农技人员培训班（水产）。现将有关事宜函告如下：
一、培训内容
习近平总书记新时代“三农”思想、基层专业技术人员职称改革与人才队伍建设、农业科技成果与对策、乡村振兴和产业扶贫、现代渔业绿色高效养殖技术、池塘尾水综合治理技术、大水面生态养殖、水产动物病害防治、稻渔综合种养技术和国家“三农”政策解读等。
二、培训对象

各区县基层水产专业技术人员，主要以区县、乡镇农技人员及农民技术员为主，原则上各区县水产技术推广部门负责人应参加培训，请各区县严格按照项目实施计划，确定好参训学员。各区县具体人员数量分配及参训时间安排见附件1。

三、培训时间
培训班分为2批进行，请各区县注意培训时间安排。
第一批培训时间为10月26日-10月31日，报道时间为10月26日下午。

第二批培训时间为11月2日-11月7日，报道时间为11月2日下午。
四、培训地点
重庆劲力酒店。地址：重庆市九龙坡区科园二路9号，酒店电话023-68518888（酒店有车位，学员可使用）。
五、其他事项
（一）请各区县农业农村主管部门按照培训计划，积极组织相关人员参加培训，按《重庆市财政局关于提前下达2020年部分农业转移支付资金预算指标的通知》（渝财农〔2019〕156号）要求，参训人员不需缴纳培训费，往返交通等费用按规定报销。

（二）请参会人员携带身份证，以便住宿登记，并将《个人健康信息表》（见附件3）交会务组，办理住宿时主动出示健康码。
（三）培训期间不安排驾驶人员食宿。
（四）请将回执（附件2）于10月16日前报送市水产总站体系推广科。

六、联系人及联系方式
联系人：刘丹，E-mail：1875958099@qq.com，电话：86716361、15730174582。张军，18584501464。
附件：1. 2020年参训人员名额分配表；
2. 2020年参训学员报名表（回执表）；
3. 个人健康信息表。
重庆市水产技术推广总站
	                             2020年9月25日

	抄送：市农业农村委科教处、渔业处，各区县水产技术推广机构。

	重庆市水产技术推广总站办公室     2020年9月25日印发


附件1： 
2020年参训人员名额分配表
	序号
	区县
	第一批
	序号
	区县
	第二批

	1
	万州区
	10
	22
	黔江区
	6

	2
	涪陵区
	11
	23
	北碚区
	6

	3
	渝北区
	5
	24
	巴南区
	6

	4
	合川区
	11
	25
	长寿区
	8

	5
	南川区
	6
	26
	江津区
	7

	6
	大足区
	6
	27
	永川区
	8

	7
	铜梁区
	7
	28
	綦江区
	6

	8
	荣昌区
	9
	29
	璧山区
	6

	9
	武隆区
	6
	30
	潼南区
	8

	10
	垫江县
	7
	31
	开州区
	11

	11
	云阳县
	8
	32
	梁平区
	10

	12
	巫溪县
	4
	33
	丰都县
	4

	13
	秀山县
	5
	34
	忠  县
	5

	14
	万盛经开区
	2
	35
	巫山县
	3

	15
	江北区
	1
	36
	石柱县
	3

	16
	沙坪坝区
	1
	37
	酉阳县
	3

	17
	九龙坡区
	1
	38
	城口县
	3

	18
	大渡口区
	1
	39
	彭水县
	1

	19
	南岸区
	1
	
	
	

	20
	奉节县
	1
	
	
	

	21
	高新区
	1
	
	
	

	小计
	
	104
	小计
	
	104

	累计
	208


附件2：
2020年参训学员报名表（回执表）

   培训专业：  水产                                        培训时间：从  月  日到　月  日   
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	单位名称
	职务
	职称
	电话号码
	培训期次
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3：

个人健康信息表
                           填表时间：      年    月   日

	姓名
	
	联系电话
	

	工作单位
	

	工作单位联系电话
	

	最近15天体温是否正常
	

	最近15天是否离渝
	

	最近15天是否与高、中风险地区人员接触，是否与境外人员接触，是否与确诊病例、疑似病例、无症状感染者及其密切接触者接触
	


