附件7

首届“上海慈善奖”参评机关

事业单位或个人征求意见表

姓名：                       单    位：                        

职务：                       行政级别：                        

	纪检监察
机关意见
	（盖 章）
年  月  日

	组织人事
部门意见
	（盖 章）
年  月  日

	公安部门
意    见
	（盖 章）
年  月  日


说明：1.本表适用于推荐对象为机关事业单位或个人；
2.姓名、单位和职务等信息填写准确，与推荐审批表一致。
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