
农业农村部国际交流服务中心

农外交流函(2020) 248号

关于开展援埃塞农业职教项目(2020-2021学年)

教师选拔的通知

各有关单位:

援埃塞俄比亚农业职业教育技术援助项目(简称为“埃塞

农业职教项目" )是中埃塞农业合作的重要内容。自2001年启

动以来,该项目已成功实施20期,中方累计向埃塞13个农业

职教学院派出教师485人次,在当地教授50多门专业课,传

授70余项农业实用技术,为埃塞培训了6万多名农业人才,

帮助埃塞逐步建立起了适用于当地的农业职教体系,赢得埃塞

各级官员和院校师生的广泛好评,成为深化中埃塞农业合作、

推动我农业走出去的重要平台。

按照埃塞农业职教项目2020-2021学年实施计划,中方需

派遣20名教师(含协调员1人)赴埃塞执行农业职教任务,

任务执行时间为2020年12月至2021年7月,具体时间视新

冠肺炎疫情进行调整。现,我中心在续聘上期10名优秀教师

的基础上,拟在全国范围内开展10名新教师的选拔工作,教

师需求情况、工作职责、资格条件详见附件1。

中方教师待遇将按《财政部关于印发〈援外出国人员生活

待遇管理办法〉的通知))(财行(2007) 526号)的有关规定执

行。援外工资街道血国外津贴和艰苦地区补贴两部州日Ji,-..---茸一一



中国外津贴执行正高13280元/月,副高11360元/月,中级9600

元/月;艰苦地区补贴执行9900元/月。教师派遣单位对在外

执行援外任务的教师保留国内待遇的,我中心在教师完成援外

项目后为派遣单位发放一定数额的技术服务补贴。

请你单位积极协助,认真做好本省(单位)教师的选拔和

推荐工作,并于10月26日前将推荐函、报名表、履历表及市

二级以上医院体检报告邮寄至农业农村部国际交流服务中心

(地址:北京市朝阳区农展南里11号,邮编: 100125),用时

将电子版发送至邮箱jiaoliuchuIDsina. com。

感谢大力支持。

联系电话: 010- 59191391 (杨周) 传真: 010-59192611

附件:1.2020一2021学年埃塞职教项目储备教师需求情况、

工作职责、资格条件

2.援埃塞农业职教组报名表及履历表



附件1

2020-2021学年援埃塞职教项目

储备教师需求情况、工作职责、资格条件

一、专业需求

序号 授课专业 所需人数 备注

作物 2人 玉米、小麦、水稻

2 园艺 1人 蔬菜、植物保护

3 灌溉 1人 小规模灌溉

4 水土保持 1人

5 兽医 2人 临床、外科

6 畜牧 3人 奶牛、家兔养殖

二、工作职责

1.理论教学:根据学期计划开展好课堂教学;

2.试验示范:传授实用农业技术;

3.能力培训:培训教师、学生和农技人员;

4.咨询建议:为埃塞农业职教发展提供指导和建议;

5.完成组织交给的其它工作。

三、资格条件

1.政治素质好、工作责任心强、愿意积极投身于农业

援外工作;

2.身体健康,年龄一般不超过55岁;

3.能熟练运用英语进行专业课程的教学、培训和示范;



4.专业基础好,实践能力高,可较好开展生产一线试

验示范工作,具有教学培训经验者优先;

5.中级(含)及以上职称。

四、工作时间

2020-2021学年项目工作时间为9个月,计划为2020

年12月至2021年7月,具体视新冠肺炎疫情调整。



附件2

援埃塞农业职教组专家报名表
照片

姓名 性别

出生日期 出生地点

学历 学位 职称

工作单位及职务

最高学历毕业院校 最高学历专业

报名专业 国别

以往病史

联系电话 传真

电子信箱

申请人意见:

本人愿意接受单位推荐派遣赴埃塞俄比亚工作、为中埃农业合作贡

献力量。本人接受领导、服从安排,并将严格遵守国家有关援外人员的

管理规定。

(申请人签字)

---一年-一二月二二日

家属意见:

我同意一-- -一--一-赴埃塞俄比亚工作。

(家属签字)

(与申请人关系)

(配偶、成年子女、父母,请选其一)

一一年一-一月二二日



派人单位意见:

一(单位名称)同意推荐一---一-同志赴埃
塞俄比亚执行援外任务,并确保其在援外期间国内各项待遇不变,各项

社会保险不中断。

(负责人签字、公章)

(负责人职务)

一一-年一一-月二二日



附件3

援埃塞农业职教组专家履历表

1.姓 名 2.性 别

3.出生日期 4.出生地

5.籍 贯 6.民 族

7.政治面貌 8.婚姻状况

9.工作单位 10.现任职务

11.专 业 12.职 称

13. 时 问 地 ,点 学习方式 有何证书

外语学习简

历及掌握程 Z吾 种 听 说 读 写 备 y王

度

j主:听、说、读、写栏填写“优、良、平、难”之一

14.学历 时 间 A于ι 校 专 业 学位或证书

(自高中却

15. 时 间 单 位 工作范围 担任职务

工作简历

16.曾否出过国 国家名称

国外逗留时间 出国目的

17.身体状况(附市级医院近期体检表)

18.单位负责人保证,上述内容完全属实。经研究决定,该同志在本|

项目中担任( )工作。

负责人职务:

负责人签字:

日 期: 年 月 日 (公章)


