附件一：2024年度安全科学用药培训示范单位申请表
	单位名称
	此处填写单位名称并加盖单位公章

	地  址
	

	负责人
	
	手机号码
	

	
	
	微信号
	

	材料申报人
	
	固定电话/手机号码
	

	邮  箱
	
	微信号
	

	申报本奖项请关注本条款
	1. 2024年度在对种植户、经销商等进行安全科学用药培训场次10场以上；
2. 2024年度培训种植户或经销商人数在5000人次以上；
3. 培训照片3张。

	2024年度安全科学用药培训场次及人次
	线上    场    人；
线下    场    人。

	2024年安全科学用药培训资料及资金投入情况
	发放培训资料：    册/份；
投入培训资金：    元。

	是否参与或举办安全科学用药大型培训活动并列举（注明活动时间、地点、规模及主办方、合作单位）
	

	其他补充
	

	照片附件
	



