附件5
特级校长推荐人选征求意见表

姓名：                  单位:                 

职务（职称）：          身份证号码：             
	组织人事部门意见
	（根据干部管理权限，加盖组织人事部门印章，并填写意见）

                             （盖章）

                               年    月    日

	纪检监察部门意见
	（根据干部管理权限，加盖纪检监察部门印章，并填写意见）

                             （盖章）

                               年    月    日


