附件2
第23届“河南青年五四奖章”人选考察表

（适用于机关事业单位、高校科研院所等工作人员）

申报人姓名：

	部门意见
纪检监察
	（盖　章）
年　月　日
	部门意见
计划生育
	  （盖　章）
  年　月　日

	意见
公安部门
	（盖　章）
年　月　日
	意见
所在单位党组织
	  （盖　章）
  年　月　日


第23届“河南青年五四奖章”人选考察表

（适用于企业负责人）

申报人姓名：

	意　　见
工商部门
	（盖　章）
年　月　日
	意　　见
税务部门
	  （盖　章）
  年　月　日

	部门意见
社会保障
人力资源
	（盖　章）
年　月　日
	部门意见
安全生产
	（盖　章）
年　月　日

	意　　见
环保部门
	（盖　章）
年　月　日
	部门意见
计划生育
	（盖　章）
年　月　日

	意　　见
审计部门
	（盖　章）
年　月　日
	部门意见
纪检监察
	（盖　章）
年　月　日

	意　　见
统战部门
	（盖　章）
年　月　日
	意见
工商联
	（盖　章）
年　月　日

	意　　见
公安部门
	（盖　章）
年　月　日
	
	


注：国有企业负责人无需征求统战部门、工商联意见。
