
全国“敬老文明号”征求意见表
单位名称：                          
	组织人事部门意见：





（盖  章）       
           年   月   日
	公安部门意见：



                  

（盖  章）       
                 年   月   日                               

	纪检监察机关意见：






（盖  章）       
           年   月   日
	单位意见：


                   



（盖  章）       
                   年   月   日


备注：1、推荐对象为机关、事业单位、基层群众性自治组织的，须按管理权限填写此表；
2、此表一式三份，随推荐审批表一并报送。


全国“敬老爱老助老模范人物”征求意见表
姓名：                 单位：                  职务：              

	组织人事部门意见：




（盖  章）       
                 年   月   日
	公安部门意见：



                  
（盖  章）       
                 年   月   日

	纪检监察机关意见：




（盖  章）       
                 年   月   日
	单位意见：


                   

（盖  章）       
                   年   月   日



备注：1、推荐对象为机关、事业单位、基层群众性自治组织的负责人或工作人员，须按管理权限填写此表；
      2、此表一式三份，随推荐审批表一并报送。

全国“敬老文明号”征求意见表

企业名称：                                
	组织人事部门意见：



                                  （盖  章）   
                                年    月   日
	纪检监察机关意见：



（盖  章）   
                                   年    月   日  

	公安部门意见：



（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

	单位意见：


（盖  章）   
年   月  日  
	
  


[bookmark: _GoBack]备注：1、推荐对象为企业的，须填写此表；
      2、此表一式三份，随推荐审批表一并报送。
全国“敬老爱老助老模范人物”征求意见表

姓    名：                       职    务：                   
	组织人事部门意见：



                                  （盖  章）   
                                年    月   日
	纪检监察机关意见：



（盖  章）   
                                   年    月   日  

	公安部门意见：



（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

	单位意见：


（盖  章）   
年   月  日  
	
  


备注：1、推荐对象为企业负责人（含工作人员）的，须填写此表；
      2、此表一式三份，随推荐审批表一并报送。
全国“敬老文明号”征求意见表
单位名称：                          
	社会组织登记机关意见：





（盖  章）       
           年   月   日
	公安部门意见：



                  

（盖  章）       
                 年   月   日                               

	业务主管单位意见：






（盖  章）       
           年   月   日
	单位意见：


                   



（盖  章）       
                   年   月   日


备注：1、推荐对象社会组织的，须按管理权限填写此表；
2、此表一式三份，随推荐审批表一并报送。


全国“敬老爱老助老模范人物”征求意见表
姓名：                 单位：                  职务：              

	社会组织登记机关意见：




（盖  章）       
                 年   月   日
	公安部门意见：



                  
（盖  章）       
                 年   月   日

	业务主管单位意见：




（盖  章）       
                 年   月   日
	单位意见：


                   

（盖  章）       
                   年   月   日



备注：1、推荐对象社会组织负责人(工作人员）的，须按管理权限填写此表；
      2、此表一式三份，随推荐审批表一并报送。



全国“敬老爱老助老模范人物”征求意见表
姓名：                 单位：                  职务：              

	村（社区）意见：




（盖  章）       
                 年   月   日
	公安部门意见：



                  
（盖  章）       
                 年   月   日

	单位意见：




（盖  章）       
                 年   月   日
	

                   





备注：1、推荐对象农民、灵活就业人员、无固定职业者的，须按管理权限填写此表；
      2、此表一式三份，随推荐审批表一并报送。



征求意见情况报告

（报告正文仿宋三号字，段落左缩进2字符，行距为固定值28磅）








（盖  章）     
                                     年  月  日  

备注：1.推荐对象为社会服务机构（民办非企业单位）及其负责人和工作人员的须按管理权限由所在地民政部门起草该报告并加盖公章。
2.报告内容应载明征求、公安、人力资源社会保障、生态环境、应急管理、税务、市场监管等主管部门反馈的意见情况。
3.此表一式三份，随推荐审批表一并报送。

