附件3
云南省“最美退役军人”征求意见表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	

	退  役
身  份
	
	入  伍
时  间
	
	退役时间
	

	身  份
证  号
	
	联系电话
	

	现工作单位及职  务
	
	单位性质（机关、事业、企业、其他）
	

	公安部门意见：


（单位盖章）
            
                    年  月  日
	组织人事部门意见：


（单位盖章）
            
                    年  月  日

	纪检部门意见：


（单位盖章）
            
                    年  月  日
	法院意见：


（单位盖章）
            
                    年  月  日

	人力资源和社会保障部门意见：


（单位盖章）
            
                    年  月  日
	生态环境部门意见：


（单位盖章）
            
                    年  月  日

	应急管理部门意见：


（单位盖章）
            
                    年  月  日
	审计部门意见：


（单位盖章）
            
                    年  月  日

	税务部门意见：


（单位盖章）
            
                    年  月  日
	市场监管部门意见：


（单位盖章）
            
                    年  月  日

	社会征信部门意见：

（单位盖章）
            
                                年  月  日
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