
湖南省名中医评选工作征求意见表

推荐市州（单位）：                     推荐人选： 
	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    

	审计部门意见
	                           （盖  章）

                        年  月  日    


说明：按管理权限征求纪检监察机关、组织人事部门、公安部门、审计部门意见。


