附件8

第二届“福建慈善奖”参评机关、

国有企事业单位和驻闽部队及其人员征求意见表

姓名：                      单位：                             

职务：                     行政级别：                           

	纪检监察

部门意见
	（盖 章）

                          年   月   日

	组织人事
部门意见
	（盖 章）

                          年   月   日

	审计部门意见
	（盖 章）

                          年   月   日

	驻闽部队推荐对象增加征求军队政法部门意见
	（盖 章）

                          年   月   日


备注：此表随申报表一并报送。

