全国和全省广播电视和网络视听行业领军人才青年创新人才候选人推荐审核表（二）
姓名：             职务：             企业名称：           
	职工代表大会讨论意见：
出席会议    人。其中同意     ， 
反对     。
（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（国税、地税）部门意见：
（盖章）
          年   月   日

	环境保护部门意见：
              （盖章）
            年   月   日
	人力资源社会保障（劳动保障）部门意见：
            （盖章）
          年   月   日

	安全生产部门意见：
              （盖章）
            年   月   日
	


备注：推荐对象是企业负责人的，填写此表，随推荐申报表一并上报。
