吴起县公开选拔副科级领导干部人选报名推荐表
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庭
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	单位评价意见
	






                                          主要负责人签字：（盖章）
                                                 年   月   日

	本人承诺
	

以上填写相关资料内容真实有效，若与实情不符，自愿承担相关责任。


                                             本人签字：
                                              年   月   日

	审核意见
	




                                            审核人签字：
                                              年   月   日


备注：此表正反面打印。
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