考核鉴定（认定）意见
	所在单位人力资源部门审核意见

	盖   章

人力资源部门负责人签字：                         年    月    日

	所在单位推荐意见

	该同志符合条件，同意申报，

认定时间从   年   月算起。
盖   章

主要负责人签字：                                 年    月    日

	集团公司考核鉴定（认定）意见
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                                                 年    月    日




