2024年省特等劳动模范、省劳动模范

人选征求意见表(企业负责人)

姓    名：                          职    务：
企业名称：                          单位性质：
	发展改革部门意见：
                     （盖  章）

负责人签名：       

 2024年 月  日
	人力资源和社会保障部门意见：
（盖  章）

负责人签名：        

                    2024年 月  日

	生态环境部门意见：
（盖  章）

负责人签名：    

                    2024年 月  日
	卫生健康部门意见：
                （盖  章）
负责人签名：     

     2024年 月  日

	应急管理部门意见：
                  （盖  章）

负责人签名：    

                    2024 年 月  日
	税务部门意见：
                 （盖  章）

负责人签名：      

                    2024年 月  日

	市场监督管理部门意见：
                 （盖  章）

负责人签名：      

                    2024年 月  日
	审计部门意见：
                  （盖  章）

负责人签名：       

                    2024年 月  日

	纪检（监察）部门意见：
                   （盖  章）

负责人签名：     

                     2024年 月  日
	统战部门意见：
                 （盖  章）
负责人签名：     

                    2024年 月  日

	工商联意见：
                    （盖  章）
负责人签名：    

                     2024年 月  日
	


备注:1.非公有制企业负责人应征求统战部门和工商联的意见。国有制企业单位或国有控股制企业负责人应征求上级审计和上级纪检（监察）部门意见。
2.发展改革部门、人力资源和社会保障部门、生态环境部门、应急管理部门、税务部门、市场监督管理部门，必须由市（州）劳动模范评选表彰机构统一征求市(州)有关部门意见。其他事项征求属地或上级主管部门意见。

3.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，相关单位负责人签名并加盖公章，盖个人名章的一律无效。 
4.“单位性质”栏目填写“公有制”或“非公有制”。
5.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。
