附件5
衡山县首届优秀科技创新团队推荐对象
征求意见表
推荐对象： _________                工作单位：___________
	乡镇或单位党委（党组）意见
	



（盖  章）
年   月   日

	乡镇或单位纪检监察部门　意见
	

                   
 
（盖  章）
年   月   日

	所在地公安部门（或派出所）意见
	

                                    （盖  章）
年   月   日                        
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