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山东农村专业技术协会文件
鲁农技协发〔2023〕1号

—————————————————————

山东农村专业技术协会

关于推选第四次会员代表大会代表和第四届

理事会理事候选人的通知

各市农技协、有关单位：

根据《社会团体登记管理条例》《山东省科学技术协会省级

学会组织通则（试行）》《山东农村专业技术协会章程》，经山东

农村专业技术协会（以下简称山东农技协）第三届理事会第三次

会议通过，山东农村专业技术协会第四次全省会员代表大会（以

下简称山东农技协四大）拟于 2023 年 11月在济南召开。为保证

大会顺利召开，现就会员代表和理事候选人推选工作有关事项通

知如下：

一、推选会员代表和理事、监事候选人

（一）会员代表和理事候选人推选

1.产生范围
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会员代表由各市农技协组织推选产生。会员代表的组成包括：

各级农技协联合会、基层农技协、涉农学会、高等院校、科研院

所、涉农企业、各级农业技术推广机构、与农业科技推广和农村

科普服务有关单位的代表。理事候选人从会员代表中推选产生。

2.基本条件

坚持深入学习贯彻习近平新时代中国特色社会主义思想，认

真贯彻落实党的二十大精神，深刻领悟“两个确立”的决定性意义，

增强“四个意识”、坚定“四个自信”、做到“两个维护”；热爱祖国，

思想坚定，遵纪守法，公道正派，作风廉洁，有良好的道德品质、

群众基础和公众形象。紧密联系各级科协组织，围绕科协工作大

局，积极开展各种形式的农村专业技术服务和科学技术普及活动。

在农业农村领域专业技术或管理能力突出，具有一定的代表性和

权威性；热心农技协工作，积极参加农技协组织的各项活动，锐

意进取，开拓创新，做出突出成绩；身体健康，年龄原则上不超

过 65周岁（1958年 11月 1日后出生)。

（二）监事候选人推选

根据要求成立监事会，监事须在会员代表中推选，自愿担任；

公正、诚实、坚持原则；能够按山东农技协规章履行监督职责；

有能力和精力参与山东农技协事务；未担任山东农技协理事职务；

身体健康，年龄原则上不超过 65周岁（1958年 11月 1日后出生)。

二、有关要求

1.会员代表和理事候选人的专业、职业、年龄、性别等结构要

合理。要注意推选基层农技协组织中的高校、科研院所、企业、
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农业技术推广机构等一线科技工作者及农民代表；兼顾中国农技

协理事、基层农技协负责人；尤其是为提升农民科学素质，助力

乡村振兴做出突出贡献的优秀科技工作者为会员代表和理事候选

人。

2. 基层一线的科技工作者比例原则上应占代表总数的 65%以

上；45岁以下科技工作者和企业代表应占一定比例。各市级农技

协主要负责同志或拟任人选原则上作为理事候选人。

3. 推选单位要切实负起主体责任，严肃政治纪律、组织纪律，

严格把关，认真做好推选工作。各市农技协要主动向当地科协汇

报，争取领导和支持。推荐代表候选人时应严格按照组织程序，

充分酝酿，征求所在单位和市科协意见后上报。需要办理社团兼

职备案的，推选单位要按照干部管理权限，积极沟通，做好协调

工作。推选单位要加强与相关方面的协商，统筹安排好各项工作，

确保推选出的会员代表能够如期出席大会。各市农技协确定 1 名

联系人负责推选工作沟通和协调，并填写推荐情况汇总表(附件 4)。

4.会员代表、理事候选人需提交《山东农村专业技术协会第四

次全省会员代表大会会员代表（理事候选人）登记表》(附件 1)，

监事候选人需提交《山东农村专业技术协会第四次全省会员代表

大会监事候选人登记表》（附件 2）。会员代表只填写代表登记表，

理事候选人须填写代表登记表和理事登记表。

5.请各单位将会员代表和理事、监事候选人登记表与推荐汇总

表等材料，于 2023年 10月 25日前发送电子版至邮箱，并将材料

纸质版盖章后报送山东农技协秘书处（照片需单独发送 jpg格式文
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件，命名格式：单位+姓名.jpg）。

有关山东农技协四大特邀代表、列席代表等事项，另行通知。

三、联系方式

通信地址：山东省济南市槐荫区日照路 2286号山东省科技馆

农技协秘书处

电话：0531-82595334 86064898

邮箱：sdnjx@163.com

邮政编码：250117

各市负责代表推选工作的联系人请加“山东农技协换届”微信

工作群

换届各项通知及文件下载请关注微信公众号：山东农村专业

技术协会

mailto:sdnjx@163.com
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附件：

1. 山东农村专业技术协会第四次全省会员代表大会会员代表

（理事候选人）登记表

2．山东农村专业技术协会第四次全省会员代表大会监事候选

人登记表

3．山东农村专业技术协会第四次全省会员代表大会会员代表、

理事名额分配表

4．推荐情况汇总表

山东农村专业技术协会

2023年 10月 12日

抄送：各市科协
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附件 1

山东农村专业技术协会第四次全省会员代表大会

会员代表（理事候选人）登记表

姓 名：

推选单位：

填表时间： 年 月 日

推选类型：□ 会员代表

□ 理事候选人
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填 表 说 明

1．完整填写《登记表》相关内容，请在“照片处”粘贴近期免冠小 2寸彩色

照片（背景为淡蓝色），并提供 jpg格式电子版照片，照片文件名为本人姓

名。

2．表内所列项目要逐一填写，不得漏填。表内项目本人没有内容填写的，

可写“无”。

3．填写表内所列内容时，一般应填写全称。

4．“籍贯”一般填写省（区、市）和市（地）。

5．填写“身份证件名称”时，请填写“居民身份证”信息，出生日期应与身份

证上的日期一致。

6．填写“专业技术职务等级”一栏时，请对应填写“正高”“副高”“中级”“初级”

等专业技术职务等级。

7．填写“在山东农技协第三届理事会任职情况”一栏时，只填写担任理事长、

副理事长、常务理事或理事等职务。

8．填写“在其他社会组织任职情况”一栏时，请填写社会组织名称和其他社

会组织秘书长及以上的职务。

9．请正确填写有关通讯和联系方式信息，特别是手机号码和电子邮箱。

10．在“简历及主要成就”一栏内，请填写学习和工作的主要经历，包括：时

间（起止年月）、地点、院校及专业、工作单位及担任的主要职务。请简要

填写工作成就。

11．推荐为理事候选人勾选会员代表和理事候选人。
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姓 名 性 别 民 族

贴照片处出生年月 党 派 籍 贯

身份证件

名称

证件

号码

毕业院校 所学专业

专业技术

职务

专业技术

职务等级

工作单位及

职务

在山东农技协第三届

理事会任职情况
在其他社会组织任职情况

通讯地址 邮政编码

座机电话 手机号码

传 真 电子邮箱

简

历

及

主

要

成

就
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所

在

单

位

意

见

盖 章

年 月 日

推

荐

单

位

意

见

盖 章

年 月 日

市

科

协

意

见

盖 章

年 月 日

备

注



10

附件 2

山东农村专业技术协会第四次全省会员代表大会

监事候选人登记表

姓 名：

推选单位：

填表时间： 年 月 日
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填 表 说 明

1．完整填写《登记表》相关内容，担任监事不得担任理事、常务理事。请

在“照片处”粘贴近期免冠小 2寸彩色照片（背景为淡蓝色），并提供 jpg格

式电子版照片，照片文件名为本人姓名。

2．表内所列项目要逐一填写，不得漏填。表内项目本人没有内容填写的，

可写“无”。

3．填写表内所列内容时，一般应填写全称。

4．“籍贯”一般填写省（区、市）和市（地）。

5．填写“身份证件名称”时，请填写“居民身份证”信息，出生日期应与身份

证上的日期一致。

6．填写“专业技术职务等级”一栏时，请对应填写“正高”“副高”“中级”“初级”

等专业技术职务等级。

7．填写“在山东农技协第三届理事会任职情况”一栏时，只填写担任理事长、

副理事长、常务理事或理事等职务。

8．填写“在加入山东农技协时间”一栏时，请写明具体届别、日期。

9．请正确填写有关通讯和联系方式信息，特别是手机号码和电子邮箱。

10．在“简历及主要成就”一栏内，请填写学习和工作的主要经历，包括：时

间（起止年月）、地点、院校及专业、工作单位及担任的主要职务。请简要

填写主要成就。
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姓 名 性 别 民 族

贴照片处出生年月 党 派 籍 贯

身份证件

名称

证件

号码

毕业院校 所学专业

专业技术

职务

专业技术

职务等级

工作单位及

职务

在山东农技协第三届

理事会任职情况
在其他社会组织任职情况

通讯地址 邮政编码

座机电话 手机号码

传 真 电子邮箱

简

历

及

主

要

成

就
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所

在

单

位

意

见

盖 章

年 月 日

推

荐

单

位

意

见

盖 章

年 月 日

市

科

协

意

见

盖 章

年 月 日

备

注
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附件 3

山东农村专业技术协会第四次全省会员代表大会

会员代表和理事候选人名额分配表

序号 单位 会员代表

其中

理事候选人科协专职

不超过

45 岁以下

不少于

基层一线

不少于

企业代表

不少于

1 济南 10 1 1 7 1 2

2 青岛 10 1 1 7 1 2

3 淄博 7 1 1 5 1 1

4 枣庄 4 1 2 1 1

5 东营 4 1 2 1 1

6 烟台 7 1 1 5 1 1

7 潍坊 7 1 1 5 1 1

8 济宁 7 1 1 5 1 1

9 泰安 5 1 1 3 1 1

10 威海 4 1 1 2 1 1

11 日照 4 1 2 1 1

12 临沂 7 1 1 5 1 1

13 德州 5 1 3 1 1

14 聊城 5 1 3 1 1

15 滨州 5 1 1 3 1 1

16 菏泽 7 1 1 5 1 1

17 省直及其他 22 2 1 14 17 22

合计 120 18 12 78 17 40
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附件 4

推荐情况汇总表

推选工作联系人

姓 名 办公电话 手机号码 电子邮箱

注：1.请填写推选单位名称并加盖公章；

2.回执填好后请发至邮箱 sdnjx@163.com

推荐单位(加盖公章)：

序号 姓名 出生年月 政治面貌 性别 专业 工作单位 单位职务 职称 是否为理事候选人（是、否） 单位地址 邮编 固定电话 手机 电子邮箱

mailto:回执填好后请发至邮箱zgnjx2022@163.com
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