附件6
厦门市劳动工作先进集体推荐对象征求意见表

参评单位名称                                     单位统一社会信用代码                                                                                

	（1）所在单位意见
（盖章）

年   月   日
	（2）区或市政法委意见
（盖章）

年   月   日
	（3）区或市卫生健康部门意见

（盖章）

年   月   日

	（4）区或市人社部门意见

（盖章）

年   月   日
	（5）区或市生态环境部门意见

（盖章）

年   月   日
	（6）区或市应急管理部门意见

（盖章）

年   月   日

	（7）区或市市场监管部门意见

（盖章）

年   月   日
	（8）区或市税务部门意见

（盖章）

年   月   日
	（9）纪检（监察）部门意见

（盖章）

年   月   日

	（10）审计部门意见
（盖章）

年   月   日
	（11）上级主管部门意见
（盖章）

年   月   日
	


注：1.被推荐对象类型为单位的，在对应的□中勾选，并征求对应部门意见：

□国有企业：1-11

□非公企业：1-8、11
□机关、社会团体、事业单位：1、3、9、11

2.一式2份，盖红章原件1份，复印件1份。

