
苏生防协〔2025〕24 号

关于开展有害生物防制员（二级/技师）职业技能认定

预报名的通知

各相关单位及从业人员：

为推进我省有害生物防制员（二级/技师）职业技能认

定工作顺利开展，精准统计符合条件的报名人数，保障后续

培训、考核工作有序进行，根据《江苏省有害生物防制协会

二级有害生物防制员（技师）认定办法（试行）》（苏生防

协〔2025〕23 号）及相关工作安排，现开展预报名工作，

有关事项通知如下：

一、报名条件

详见《江苏省有害生物防制协会二级有害生物防制员

（技师）认定办法（试行）》（苏生防协〔2025〕23 号）

二、报名材料

1. 凡符合报名条件要求的，须本人填写职业技能等级认

定申报人员登记表（附件1），工作年限承诺书(附件 2)，工作

证明及社保缴费记录（附件 3），灵活就业人员需提供取得本

职业或相关职业三级 / 高级工证书及累计从事该职业满 5

年的社保记录；



2. 居民身份证正、反面复印件（附件 4）；

3. 学历证书扫描件（附件 5）；

4. 个人半年期内一寸免冠蓝底证件照片电子版（jpg格式，

务必影社正规拍摄并用学员姓名+身份证号命名文件名）；

5. 本职业或相关职业三级 / 高级工职业资格（职业技能

等级）证书扫描件（附件6）；

6. 初级 / 中级职称（专业技术人员职业资格）证书扫描

件（如有）（附件7）；

三、业绩评审材料

主要包括：个人基本情况、典型防制工作案例报告、技

术创新与学术成果、培训与带教、参与行业竞赛及获得荣誉

等内容（面试答辩请事先准备 PPT 课件）。

四、报名安排

1. 预报名时间：自本通知发布之日起至 2025 年 10 月

17 日 17：00 截止，逾期不再受理预报名。

2. 咨询电话：025-84441008 联系人：李老师

3. 报名方式：

（1）提交预审：将登记表、承诺书（盖章）、居民身份

证、学历证书、原等级证书扫描成 PDF 文件、证件照电子版

jpg 格式以及业绩评审材料统一打包（用公司名+个人姓名命名

文件夹名）发送协会邮箱 jsspca@163.com 预审；

（2）报名审核通过后，需在江苏智慧人社 APP 完成实名

注册认证。

五、相关要求



1. 组织培训：对符合条件且审核通过的人员，拟组织专

项培训。后续培训的具体时间、开展方式及收费标准，将结

合实际报名情况进一步统筹确定。若培训安排最终确认，则

会另行通知。

2. 认定、评审时间：技能认定、综合评审时间拟于 2025

年 11-12月开展，具体时间另行通知。

3. 缴费要求：有害生物防制员（二级/技师）职业技能认

定费：780 元/人，报名预审通过后速将认定费用汇至协会账

户，汇款凭证保留将作为学员资格的依据。因个人原因弃考则

已缴费用不予退还。

协会账户信息（汇款时请务必注明个人姓名与单位全称及

二级（技师）认定费字样）：

开户名：江苏省有害生物防制协会

开户行：中国工商银行股份有限公司南京城中支行

账号：4301 0243 0910 0185 213

附件：

1. 申报人员登记表

2. 工作年限承诺书

3. 工作证明及社保缴费记录

4. 身份证正反面扫描件

5. 学历证书扫描件

6. 本职业或相关职业三级/高级工职业资格（职业技能等

级）证书扫描件





附件 1：

有害生物防制员职业技能等级认定

申报人员登记表
考生单位盖章： No：

姓 名 性 别 文化程度

身份证号 出生年月 所学专业

工作单位 联系

电话参加工作时间 年 月 日 职业年限 年

申报职业（工种）
申报级别

初级□ 中级□

原职业(工种)/等级 高级□ 技师□

授证时间 原证书号

以上部分由考生填写，以下部分由认定机构填写

考生资格

审查情况

1、身份证 ☐ 3、三级/高级职业资格证书 ☐

2、学历证书 ☐ 4、工作年限承诺书 ☐

5、初级/中级职称专业技术人员职业资格证书 ☐

考点

初审意见

已审核

考点盖章： 年 月 日

协会

审核意见

已审核

审核人签字或盖章： 年 月 日

注：1. 此表由江苏省有害生物防制协会存档备查

2. 职业年限应与考生工作年限承诺书上本人从事本职业或相关职业工作

年限一致。



附件 2：

有害生物防制员职业技能等级认定

考生工作年限承诺书

考生： （身份证号： 联系电话： ），

现申请参加有害生物防制员 级职业技能等级认定考试。本人从事

本职业或相关职业工作共 年，工作经历如下：

职业工作起止年月 单位名称 单位所在市（或县） 从事何种岗位工作

年 月至 年 月

年 月至 年 月

年 月至 年 月

年 月至 年 月

年 月至 年 月

承诺声明：本人保证本次填报的信息完整准确、工作履历真实。如有虚假信息和作

假行为，接受取消申报资格、取消当次考试所有科目成绩、注销获证数据及职业技

能等级认定证书的相关一切处理。

承诺人（签字）：

年 月 日

注：1.此承诺书必须由报考人员本人完成，严禁培训机构或他人代为承诺。

2.此证明仅作报考职业技能等级认定考试凭据，不作其他用途。

3.本人从事本职业或相关职业工作共多少年应与职业工作起止年月累计年

限一致。本人从事本职业或相关职业工作年限应与考生登记表上职业年

限一致。



附件 3-1：

工 作 证 明

我公司员工 （ 姓 名 ） ， 身 份 证 号 码 ：

，现报考有害生物防制员 级，

该员工自 年 月至今在我司从事 岗位相关工作，

按照要求缴纳社保费用。

特此证明。

公司名称： （盖章）

年 月 日



附件 3-2：

社保缴费记录

请在此处提供社保缴费记录扫描件或照片

注：社保缴费记录可通过人社部门官方网站进行查询与

下载，下载后的缴费记录应如左侧图示所示，内容须包

含具体的工作时间信息。



附件 4：

请在此页提供身份证正反面扫描件

请在此处提供身份证正面照片

请在此处提供身份证反面照片



附件 5：

请在此页提供学历证书、学位证书扫描件

请在此处提供学历证书、学位证书扫描件或照片



附件 6：

本职业或相关职业三级/高级工职业资格（职业技能等级）证书扫描件

请在此处提供本职业或相关职业三级/高级工职业资格（职

业技能等级）证书扫描件或照片



附件 7：

初级/中级职称（专业技术人员职业资格）证书扫描件

请在此处提供初级/中级职称（专业技术人员职业资格）证书

扫描件或照片


