附件5

齐鲁和谐使者申报人员征求意见表
[bookmark: _GoBack]姓    名：                       工作单位及职务：                 
身份证号：                        联 系 电 话 ：                   
	
纪检监察部门意见：

                                   
                     （盖 章）
                    年   月   日


  
	
人力资源社会保障部门意见：

                                
                     （盖 章）
                   年   月   日

	
宣传部门意见：

  
                      （盖 章）
                    年   月   日

	
公安部门意见：

 
                     （盖 章）
                  年   月   日

	
国家安全部门意见：
    


                     （盖 章）
                    年   月   日

	
人民法院意见：



                     （盖 章）
                    年   月   日

	
税务部门意见：

   

                      （盖 章）
                    年   月   日

	
人民银行意见：

   

                      （盖 章）
                    年   月   日




