附件3-1
鄂州工匠推荐对象签署意见表
（此表适用于机关事业人员和企业一线职工）
姓名         单 位                       职 务             
	人事管理
部门意见
	                                       （盖  章）
年   月   日

	纪检监察
部门意见
	（盖  章）
年   月   日

	应急管理
部门意见
	（盖  章）
年   月   日

	卫生健康
部门意见
	（盖  章）
年   月   日

	公安部门
意 见
	（盖  章）
年   月   日


说明：1、机关事业单位推荐对象按照人事管理权限由有关部门签署意见，须经人事管理、纪检
监察、卫生健康等部门签署意见，是主要领导干部的还需经应急管理部门签署意见。2、推荐对象是企业一线职工、专业技术人员需经单位人事管理和当地卫生健康部门、公安部门签署意见；企业管理人员按照管理权限需经人事管理、纪检监察和当地卫生计生部门、公安部门签署意见。3、推荐对象单位和职务要填写全称并与审批表填写的一致。
