
北京市全国道德模范推荐候选人征求意见表
	姓名
	
	单位及

职  务
	
	性别
	

	出生

年月
	
	政治

面貌
	
	参加工作时间
	
	文化

程度
	

	计划生育部门意见：

                    （盖章）

               年    月    日
	公安部门意见：

                    （盖章）

               年    月    日

	组织人事部门意见：

                    （盖章）

               年    月    日
	纪检监察部门意见：

                    （盖章）

               年    月    日

	工商部门意见：

                    （盖章）

               年    月    日
	税务部门意见：

                    （盖章）

               年    月    日

	备注
	1.所有候选人须征求所在地计划生育、公安部门意见。

2.党员和公职人员须按管理权限征求组织人事、纪检监察部门意见。
3.从事经济活动的候选人须征求所在地工商、税务部门意见。


联系人：          办公电话：          手机： 
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- 1 -

