附件3

“百年五四·广西青年榜样”和
第二十二届“广西青年五四奖章”人选考察表
（适用于机关事业单位人员）
	纪检监察部门意见
	




（盖　章）
年　月　日
	卫生健康部门意见
	




  （盖　章）
  年　月　日

	公安部门意见
	




（盖　章）
年　月　日
	所在单位党组织意见
	




  （盖　章）
  年　月　日




“百年五四·广西青年榜样”和
第二十二届“广西青年五四奖章”人选考察表
（适用于企业负责人）
	市场监督管理部门意见
	（盖　章）
年　月　日
	税务部门意见
	  （盖　章）
  年　月　日

	人力资源社会保障部门意见
	（盖　章）
年　月　日
	应急管理部门意见
	（盖　章）
年　月　日

	环保部门意见
	
（盖　章）
年　月　日
	卫生健康部门意见
	
（盖　章）
年　月　日

	审计部门意见
	
（盖　章）
年　月　日
	纪检监察部门意见
	
（盖　章）
年　月　日

	统战部门意见
	（盖　章）
年　月　日
	工商联
意见
	（盖　章）
年　月　日

	公安部门意见
	（盖　章）
年　月　日
	
	



注：国有企业负责人无需征求统战部门、工商联意见。
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