征求意见表

	党总支（直属支部）名称
	

	推荐对象姓名
	
	推荐类别
	(市优秀教师
(市优秀教育工作者

	推荐理由
	

	所在党支部意见
	支部书记（签名）： ：

2022年  月  日

            （盖章）               
	党总支推荐意见
	总支书记（签名）：  

2022年  月  日

（盖章）

	组织人事部门意见
	负责人（签名）： 

2022年  月  日

              （盖章）               
	纪检室意见
	负责人（签名）： 

2022年  月  日

              （盖章）               

	备注
	


注：本《征求意见表》一式二份。

