
农业部国际交流服务中心
农外交流函(2018)第2号

关于请推荐援圣多美和普林西比第二期农牧业

技术援助项目专家和翻译储备的函

各省、自治区、直辖市农业(农牧)厅(局、委),其他有关单位:

受农商两部主管部门委托,我中心承担了援圣多美和普林西

比第二期农牧业技术援助项目(以下简称“援圣普农技组二期" )。

根据项目进度安排,我中心拟启动援圣普农技组二期储备专家和

翻译进选工作。按照项目实施计划,援圣普农技组二期拟于2018

年3月底派出,境外工作2年。项目期间中方将派遣6名农业专

家和2名葡语翻译赴圣普执行农业援外任务。为保证援圣普农技

组二期按时派出,我中心拟在全国范围内开展专家和翻译储备选

拔工作,专家需求专业、工作职责、资格条件、待遇标准等详见

附件1。

鉴于该项目政治意义重大,时间紧、任务重,请你单位积极

协助,认真做好本省(单位)专家和翻译的选拔和推荐,并于2018

年1月25日前将你单位专家储备推荐函、专家报名表、履历表、

职称证明、市二级以上医院体检报告扫描件发送至

van盯angl@agri.旦oV.cn,并将纸质件快递至:农业部国际交流服务

中心技术合作处。(地址:北京市朝阳区农展南里11号)

感谢大力安梓。



附件~1.援圣普农技组储备专家和翻译需求专业、工作职责、
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资格条件及待遇标准

2.援圣普农技组项目报名表、



附件1

援圣普农技组储备专家和翻译

需求专业、工作职责、资格条件及待遇标准

一、专业需求

序号 专业 所需人数 备注

作物专家 1人 玉米、红薯、木薯、芋芳i

2 蔬菜专家 1人 旦类、叶面菜、胡椒

3 畜禽专家 1人 生猪、小鸡养殖方向

4 兽医专家 1人 临床兽医方向

5 饲料加工专家 1人

6 沼气专家 1人 沼气建设与维护

7 葡语翻译 2人

二、工作职责

1.试验示范:开展专业试验示范、传授实用技术;

2.技术推广及培训:举办培训班,培训|相关领域官员和技术

....... .
/飞,

3.行业调研:完成圣普农业相关领域行业调研;

4.咨询建议:为圣普农业发展提供相关领域指导和建议;

5.完成组织交给的其他任务。

三、资格条件

1.爱国敬业,品德优良,政治素质好,工作责任心强,愿意



积极投身于农业援外工作;

2.身体健康,年龄一般不超过55岁;

3.具备良好的团队合作精神和较强的协调、沟通能力;

4.具有丰富援外或对外合作经验者优先;

5.在相关专业领域中具有丰富的理论和实践经验;

6.专家原则上为副高(含)以上专业技术职称,专业能力突

出者可酌情考虑中级职称;

7.专家具备一定的英语或葡萄牙语沟通能力;

8.翻译具有本科(含)以上学历或同等学力;

9.翻译葡语听说读写译良好,可用葡语较好的开展工作。

四、待遇标准

专家待遇标准按《财政部关于印发〈援外出国人员生活

待遇管理办法〉的通知)) (财行(2007) 526号)的有关规

定执行。援外工资待遇由国外津贴和艰苦地区补贴两部分组

成,其中国外津贴执行正高1660美元/月,副高1420美元/

月,中级1200美元/月,初级1040美元/月(汇率按照美元:

人民币=1: 8) ;艰苦地区补贴执行9900元/月。专家派遣单

位对在外执行援外任务的专家保留国内待遇的,由国家统一

发放一定数额的技术服务补贴。



附件2

援非农业技术组专家报名表
照片

姓名 性别

出生日期 出生地点

学历 学位 职称

工作单位及职务

最高学历毕业院校 最高学历专业

报名专业 国别

以往病史

联系电话 传真

电子信箱

申请人意见:

本人愿意接受单位推荐派遣赴圣多美和普林西比工作、为中圣普农

业合作贡献力量。本人接受领导、服从安排,并将严格遵守国家有关援

外人员的管理规定。

(申请人签字)

一-一年-- ---月二二日

家属意见:

我同意----一一一一赴圣多美和普林西比工作。

(家属签字)

(与申请人关系)

(配偶、成年子女、父母,请选其一)

--一-年一- --月一一日



技术合作专家履历表

1.姓 名 2.性 别

3.出生日期 4.出生地

5.籍 4贝E← 6.民 族

7.政治面貌 8

9.工作单位 10.现任职务

11.专 业 12.职 称

13. 时 问 地 ,点 学习方式 有何证书

外语学习简

历及掌握程 1吾 种 听 说 读 写 备 y王

度

j主:听、说、读、写栏填写“优、良、平、难”之一

14.学历 时 问 学 校 专 业 学位或证书

(自高中起)

15. 时 间 单 位 工作范围 担任职务

工作简历

16.曾否出过国 国家名称

国外逗留时间 出国目的

17.身体状况(附市级医院近期体检表)

18单位负责人保证,上述内容完全属实。经研究决定,该同志在本

项目中担任( )工作。

负责人职务:

!负责人签字:

日 期· 年 月 日 (公章)



派人单位意见:

1 一-斗一--一一一一-一一(单位名称)同意推荐…-一一-同志赴圣
多美和普林西比执行援外任务,并确保其在援外期间国内各项待遇不变,

各楝社会保险不中断。

I --------~-~~--(负责人签字、公章)

(负责人职务)

-一年一…-月--…日


