附件3

 “苏州青年五四奖章”人选考察表

（适用于机关事业单位人员和国有企业职工）

姓名：                    身份证号：                                       

	部门意见

纪检监察
	（盖　章）

年　月　日
	意见

所在单位党组织
	（盖　章）

年　月　日

	意见

公安部门
	（盖　章）

年　月　日
	意　　见

统战部门
	（适用“民主党派成员”

或“无党派人士”）

（盖　章）

年　月　日


 “苏州青年五四奖章”人选考察表

（适用于企业<不含国有企业>职工）

姓名：                身份证号：                           
	部门意见

市场监管
	（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

应急管理
	（盖　章）

年　月　日

	意　　见

环保部门
	（盖　章）

年　月　日
	意    见

公安部门
	（盖　章）

年　月　日

	部门意见

纪检监察
	（盖　章）

年　月　日
	意    见

所在单位党组织
	（盖　章）

年　月　日

	意　　见

统战部门
	（适用“民主党派成员”或“无党派人士”）

（盖　章）

年　月　日
	
	


