考察对象征求意见表

	姓  名
	
	政治面貌
	
	工作单位
	

	纪检监察部门意见   

(有无违纪情况)
          盖章

          年  月  日
	组织（人事）部门意见

          盖章

          年  月  日

	户口所在地派出所意见

  (有无违法情况)

          盖章

          年  月  日
	“610”部门意见

(有无参加法轮功情况)

          盖章

          年  月  日

	户口所在地计生部门意见

(有无违反计划生育情况)

          盖章

          年   月   日
	主管部门意见

          盖章

          年   月   日


