
珠海市城市害虫防治行业协会关于举办 2018年
有害生物防治及白蚁防治从业人员岗位培训班的通知

各会员单位及有关单位：

根据珠海市城市害虫防治行业协会 2018年工作计划，经会长办

公会议决定，现拟定于 2018年 5月份，将组织有害生物防制及白蚁防

治从业人员岗位培训工作。对培训合格者，分别由珠海市城市害虫防

治行业协会颁发《珠海市有害生物防制员》初级证书，由珠海市城市

害虫防治行业协会颁发《珠海市白蚁防制员》合格证书。这也是一次

很好的机会，希望各会员单位抓住此次培训机会，积极参与。现将有

关事项通知如下：

一、培训日期：待定（培训天数为:2天）

二、培训时间：9：00点-12:00点，14:00点-17:30点

三、培训地点：待定

四、培训对象：从事有害生物防制职业但未取得资格证书以及想取得

此方面证书的有关人员；白蚁防治企业从业人员、从事白蚁防治工作

或相关工作的其他人员。

五、培训内容：

1、健康城市与病媒关系

2、登革热防控

3、白蚁灭治

4、白蚁预防标准和规范管理
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六、收费标准：

1、珠海市城市害虫防治行业协会颁发有害生物防制员岗位培训证书

500元/人（会员单位）；非会员单位岗位培训证书 1000元/人（含教

材、资料、证书等费用）食宿自理。

2、珠海市城市害虫防治行业协会颁发白蚁防治人员岗位培训证书 500

元/人（会员单位）；非会员单位岗位培训证书 1000元/人（含教材、

资料、证书等费用）食宿自理。

3、珠海市城市害虫防治行业协会继续教育证书 200元/人。

3、以上收费标准可根据本单位情况任选一项报名。

七、报名提供资料：

（一）身份证复印件；

(二）彩色免冠大一寸彩色免冠像片 2张（在相片背面注明姓

名），同时发送电子版，照片注明姓名；（如需参加二项培训的人员需

4张照片）

（三）珠海市有害生物防制员岗位培训报名表、珠海市白蚁防治人员

岗位培训报名表、继续教育培训报名表（见附件 1、2、3）并加盖公

章。

八、填写报名表(需把照片一并扫描在表格中)附个人身份证送至珠海

市城市害虫防治协会办公室或扫描发至邮箱:270412380qq.com  或

441912500@qq.com; 参加继续教育培训的学员无需交相片.

协会地址：珠海市香州区翠珠三街 2号广德办公社六层 C区 610室

联系人;王艳  李杰

电话：0756-8600121

手机：13802671550、13928038069、



特此通知。

户  名：珠海市城市害虫防治行业协会

开户行：珠海农商银行明珠支行

账  号：80020000006170046

附件 1：《有害生物防制从业人员岗位培训报名表》

附件 2：《白蚁防治从业人员岗位培训报名表》

附件 3： 《继续教育培训报名表》

                                   

                      

  



附件 1

有害生物防制从业人员岗位培训报名表

单位名称(盖章):                  报名时间:2018年    月    日

姓　　名

性

别 出生年月

身份证号码

文化程度 工作年限

电话号码

       

       贴

       相

       片

姓　　名

性

别 出生年月

身份证号码

文化程度 工作年限

电话号码

       贴

       相

       片

姓　　名

性

别 出生年月

身份证号码

文化程度 工作年限

电话号码

      
       贴

       相

       片

姓　　名

性

别 出生年月

身份证号码

文化程度 工作年限

电话号码

       贴

       相

       片



附件 2

白蚁防治从业人员岗位培训报名表

单位名称(盖章):                  报名时间:2018年    月    日

姓　　名

性

别 出生年月

身份证号码

文化程度 工作年限

电话号码

       

       贴

       相

       片

姓　　名

性

别 出生年月

身份证号码

文化程度 工作年限

电话号码

       贴

       相

       片

姓　　名

性

别 出生年月

身份证号码

文化程度 工作年限

电话号码

      
       贴

       相

       片

姓　　名

性

别 出生年月

身份证号码

文化程度 工作年限

电话号码

       贴

       相

       片



附件 3

珠海市城市害虫防治行业协会继续教育培训报名表

单位名称(盖章):                  报名时间:2018年    月    日

姓名 性

别

公司名称 联系电话


