 2024年省特等劳动模范、省劳动模范

人选征求意见表(村干部)

姓名：                 单位名称和职务：
	乡镇

干部

管理

部门

意见
	                      （公章）
负责人签名：           

 2024年 月  日

	乡镇

纪检

（监察）

部门

意见
	                   （公章）

负责人签名：           

                                               2024年 月  日


备注:1.表格中“部门意见”栏中应经相关部门认真审核，并填写“同意”或“不同意”字样，相关单位负责人签字并加盖公章, 签名要求字迹工整，盖个人名章的一律无效。
2.此表一式三份，分别由省劳动模范评选表彰工作委员会办公室、市（州）和县（区）劳动模范评选表彰机构办公室存档备案。
