附件3
第19届“江苏青年五四奖章”人选考察表
（适用于机关事业单位人员和国有企业职工）

姓名：                    身份证号：                                       
	部门意见
纪检监察
	




（盖　章）
年　月　日
	意见
所在单位党组织
	




（盖　章）
年　月　日

	意见
公安部门
	（是否有违法犯罪记录）




（盖　章）
年　月　日
	意　　见
统战部门
	（适用于“民主党派成员”或“无党派人士”，需本单位或当地县级以上统战部门出具）





（盖　章）
年　月　日



