
附件6

征求意见表

姓名：        单位：              职务：        
	纪检

监察

机关
意见
	                  （盖  章）

                   年   月   日

	公安

机关

意见 
	                  （盖  章）

                  年   月   日


备注：1.此表适用于常规征求意见情况，机关、国有企事业单位及其工作人员，企业及其负责人，军队单位及其人员，社会组织及其负责人请参照附件4-1~4-4相关要求办理。

2.按照管理权限征求纪检监察机关意见。

3.由省级推荐单位统一征求省级公安机关意见。

4.推荐对象为集体时，仅填写单位名称。

5.推荐对象信息与推荐审批表一致，随推荐审批表一并报送。

附件6-1
机关、国有企事业单位及其工作人员征求意见表

姓名：        单位：              职务：        
	纪检

监察

机关

意见
	                  （盖  章）

                   年   月   日

	公安

机关

意见 
	                  （盖  章）

                  年   月   日

	组织

人事

部门

意见
	                 （盖  章）

                 年   月   日

	审计

部门

意见
	                 （盖  章）

                 年   月   日


备注：1.此表适用于机关、国有企事业单位及其工作人员。

2.按照管理权限征求纪检监察机关、组织人事、审计部门意见。

3.由省级推荐单位统一征求省级公安机关意见。
4.推荐对象为集体时，仅填写单位名称。
5.推荐对象信息与推荐审批表一致，随推荐审批表一并报送。

附件6-2
企业及其负责人征求意见表

企业名称：                                          
负责人姓名：         职务：                         
	纪检

监察

机关

意见
	                  （盖  章）

                   年   月   日

	公安

机关

意见 
	                  （盖  章）

                  年   月   日

	人力

资源

社会

保障

部门

意见
	                 （盖  章）

                 年   月   日

	生态

环境
部门

意见
	                 （盖  章）

                 年   月   日

	应急

管理

部门

意见
	                 （盖  章）

                 年   月   日

	税务

部门

意见
	                 （盖  章）

                 年   月   日

	市场

监管

部门

意见
	                 （盖  章）

                 年   月   日

	金融

监管

部门

意见
	                 （盖  章）

                 年   月   日

	统战

部门

意见
	（注：仅非公企业及其负责人需征求本部门意见）

                 （盖  章）

                 年   月   日

	社会

工作

部门

意见
	（注：仅非公企业及其负责人需征求本部门意见）

                 （盖  章）

                 年   月   日

	工商联

部门

意见
	（注：仅非公企业及其负责人需征求本部门意见）

（打印时请删除所有蓝色字体）

                 （盖  章）

                 年   月   日


备注：1.此表适用于企业及其负责人。
2.按照管理权限征求纪检监察机关、人力资源社会保障、生态环境、应急管理、税务、市场监管、金融监管部门意见，仅对非公有制企业及其负责人增加征求统战、社会工作部门和工商联等意见。

3.由省级推荐单位统一征求省级公安机关意见。
4.推荐对象为企业时，仅填写企业名称。
5.推荐对象信息与推荐审批表一致，随推荐审批表一并报送。

附件6-3
军队单位及其人员征求意见表

姓名：        单位：              职务：        
	纪检

监察

机关

意见
	                  （盖  章）

                   年   月   日

	公安

机关

意见 
	                  （盖  章）

                  年   月   日

	军队

纪检

监察

机关

意见
	                （盖  章）

                 年   月   日

	组织

人事

部门

意见
	                  （盖  章）

                   年   月   日

	政法

部门

意见
	                  （盖  章）

                   年   月   日

	审计

部门

意见
	                  （盖  章）

                   年   月   日


备注：1.此表适用于军队单位及其人员。
2.按照管理权限征求纪检监察机关、军队纪检监察机关、组织人事、政法、审计部门意见。

3.由省级推荐单位统一征求省级公安机关意见。
4.推荐对象为集体时，仅填写单位名称。
5.推荐对象信息与推荐审批表一致，随推荐审批表一并报送。

附件6-4
社会组织及其负责人征求意见表

社会组织名称：                                          
负责人姓名：         职务：                         
	纪检

监察

机关

意见
	                  （盖  章）

                   年   月   日

	公安

机关

意见 
	                  （盖  章）

                  年   月   日

	社会

工作

部门

意见
	                 （盖  章）

                 年   月   日

	民政

部门

意见
	                 （盖  章）

                 年   月   日

	业务

主管

单位

意见
	                 （盖  章）

                 年   月   日

	行业

管理

部门

意见
	                 （盖  章）

                 年   月   日


备注：1.此表适用于社会组织及其负责人。

按照管理权限征求纪检监察机关、社会工作、民政等部门、业务主管单位、行业管理部门意见。

3.由省级推荐单位统一征求省级公安机关意见。
4.推荐对象为社会组织时，仅填写社会组织名称。

5.推荐对象信息与推荐审批表一致，随推荐审批表一并报送。
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