附件8

2023年度云南省“两红两优”征求意见表

姓名或团委、团支部名称：
身份证号（仅个人填写）：
	意    见
公安部门
	[bookmark: _GoBack]（团（工）委、团（总）支部
征求班子成员）



      （盖　章）
      年　月　日
	部门意见
纪检监察
	     （仅需机关事业单位和干部申报时填写）



     （盖　章）
      年　月　日

	部门意见
市场监管
	（仅需企业团组织及其
负责人申报时填写）



      （盖　章）
       年　月　日
	意　　见
税务部门
	（仅需企业团组织及其
负责人申报时填写）



      （盖　章）
       年　月　日

	部门意见
社会保障
人力资源
	（仅需企业团组织及其
负责人申报时填写）



      （盖　章）
       年　月　日
	部门意见
应急管理
	（仅需企业团组织及其
负责人申报时填写）



      （盖　章）
       年　月　日

	部门意见
生态环境
	（仅需企业团组织及其
负责人申报时填写）



      （盖　章）
       年　月　日
	
	


备注：“公安部门意见”征求辖区派出所意见。
