梓潼县2015年直接考核招聘县植保植检站工作人员报名信息表
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	学历
	学位
	专业
	年龄
	职称资质
	其他
	

	梓潼县植保植检站
	工作人员
	专业技术
	1
	全日制普通高校研究生
	硕士及以上
	生物化学与分子生物学、植物病理学、农业昆虫与害虫防治、农药学、植物学、化学工程、作物栽培学与耕作学
	35周岁及以下（具有博士学位人员，年龄放宽至40周岁及以下）
	
	
	聘用后在梓潼工作年限不低于5年
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