
企业人员征求意见表

（社会化推荐使用）

姓名：                单位及职务：                          

	公安部门意见
	   签名:  

                          （盖  章）

年   月   日

	卫生计生

部门意见
	   签名:
                          （盖  章）

年   月   日

	市级工会意见
	   签名:                       （盖章）

                             年   月   日

	县级工会意见
	   签名:                         （盖章）

                              年   月   日


注:1.河北省五一劳动奖章推荐人选为企业人员的须填写此表；

  2.本表中签字盖章栏均须签署意见和时间并加盖公章；

  3.此表一式四份(一份为原件,其余三份可复印)，随人选审批表一并报送。

