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深圳市病媒生物防制协会 
 

关于开展《有害生物防制服务质量评估》 

培训班的通知 

 

尊敬的各会员单位： 

为不断提升会员企业员工专业技能水平，提升企业服务质量，

深圳市病媒生物防制协会拟于 11 月 6 日，面向广大会员单位组织

2022 年第一期病媒生物防制行业从业人员《有害生物防制服务质量

评估》培训班，具体事项通知如下： 

一、报名及授课时间 

1、报名时间：2022 年 11 月 1 日---11 月 5 日 

2、授课日期：11 月 6 日--11 月 8 日 

3、培训人数：30 名（小班教学、人满即止） 

二、培训对象 

1、本协会正式会员单位在岗人员。 

2、持有深圳市有害生物防制员岗位培训合格证、连续从事有害

生物防制工作 3 年以上；或持有《有害生物防制员》初、中、高级

职业资格证书。 

三、师资授课方式 

1、邀请权威病媒生物防制专家进行线上授课并答疑。 

2、理论教学与实际案例分析相结合。 

3、完成全部课程学习，经考试合格者，将发放《有害生物防

制服务质量评估》培训证书。 
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四、培训课程安排 

五、报名步骤 

1. 提交电子档一寸蓝底照片一张（照片名称需以对应参训人员姓

名命名），电子档报名表（详见附件一，无需盖章，WORD文档格式）

至邮箱1693028898@qq.com，

2. 同时请邮寄报名表（需加盖公章）、身份证复印件（需加盖

公章）至协会办公室。 

学费缴纳至协会帐户。 

六、收费标准 

培训费：1000 元/人  

   （含培训，考试，制证、教材、证书工本费） 

七、缴费方式 

缴费请转账至协会帐户: 

户  名:  深圳市病媒生物防制协会 

账  号:  

开户行: 中国农业银行深圳南新路支行 

4101 3400 0400 2034 6  

八、培训须知： 

1. 为保证参训学员能及时了解、咨询本次培训相关事宜，请各 

日期 时间 课程 

11 月 6

日 

9：00-10:00 有害生物防制服务质量评估规程 

10:00-11:30 病媒生物密度检测方法与标准要求 

14:00-17:00 有害生物防制服务质量的资料评估 

11 月 7

日 

9:00-11：30 有害生物防制服务质量的现场评估 

14：00-17:00 有害生物防制服务质量的效果评估 

11 月 8

日 

   9:00-11:30 有害生物防制服务质量评估报告撰写 

14：00-17:00 结业考试 
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会员单位督促本单位所有参训学员于培训开始前加入微信群

“221105 有害生物防制服务质量的现场评估培训班交流群”； 

2. 本次线上培训将在“腾讯会议”平台上开展，请大家提前在

电脑或手机上下载“腾讯会议”软件/APP，上课前根据微信群

里提供的二维码或链接进入课堂； 

3. 请参训学员按时参加线上培训，认真听课，并完成考试，考

试不合格者一律不予发放合格证书； 

4. 请各会员单位自行组织本单位参训学员签到，培训结束后，

各会员单位负责人统一收集所有考生考卷和“培训签到表”

（详见附件二，需加盖公章）并于11 月 9 日前

九、联系方式 

回寄协会办公

室，无对应培训签到信息者将不予发放培训合格证书。 

协会地址：深圳市南山区蛇口美年广场 1 栋 8 楼 801A 

联系人：罗秘书  0755-26084435  13510122988（微信同号） 

 

 

 

 

 

深圳市病媒生物防制协会 

2022 年 11 月 1 日      

 

 

  



 4 

附件一 

《有害生物防制服务质量现场评估》培训班报名表 

 

单  位  

通  讯 

地  址 
 

联系

电话 
 

学员 

信息 

姓名 岗位 学历 手机号 身份证号 

     

     

     

     

     

     

     

     

发票 

信息 

发票抬头  

纳税人识别号  

开户银行  

账号  

联系电话  

其他  

 

 注：本报名表复制有效。请参加培训的学员务必将报名表填妥，于 2022年

11月 5日前将电子版报名表发至邮箱 1693028898@qq.com。 

mailto:本报名表复制有效。请参加培训的学员务必将报名表填妥，于2022年6月29日前将电子版报名表发至邮箱1693028898@qq.com。�
mailto:本报名表复制有效。请参加培训的学员务必将报名表填妥，于2022年6月29日前将电子版报名表发至邮箱1693028898@qq.com。�
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附件二 

 

《有害生物防制服务质量现场评估》培训班学员签到表 
 

序号 会员号 姓名 性别 身份证号码 公司名称 本人签名 体温 
是否按时完

成线上培训 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

负责人签名（盖公章）： 

日     期： 


