附件5

福州市第三十五届劳动模范推荐人选审查表

单位：  (盖章)         姓名：        职务：
	工商局意见
（盖章）
年   月   日
	国税局意见
（盖章）
年   月   日
	地税局意见
（盖章）
年   月   日

	审计局意见
（盖章）
年   月   日
	纪委（监察局）意见
（盖章）
年   月   日
	卫计委（局）意见
（盖章）
年   月   日

	人力资源和社会保障部门意见
（盖章）
年   月   日   
	安监局意见
（盖章）
年   月   日
	环保局意见
（盖章）
年   月   日

	文明办意见
（盖章）
年   月   日
	干部管理部门意见
（盖章）
年   月   日
	主管部门意见
（盖章）
年   月   日


                                    （本表一式三份）
