附件5
学校主要负责人征求意见表

	审计部门意见：

（盖  章）

                       年   月   日
	工商部门意见：

                        （盖  章）

                       年   月   日

	税务（国税、地税）部门意见：

                        （盖  章）

                       年   月   日
	纪检监察部门意见：

                        （盖  章）

                       年   月   日

	环境保护部门意见：

                        （盖  章）

                       年   月   日
	安全生产部门意见：

                        （盖  章）

                       年   月   日

	计划生育部门意见：

                        （盖  章）

                       年   月   日
	行政主管部门意见：

                        （盖  章）

                       年   月   日


备注：推荐对象为民办中高等职业院校及其负责人参照此表执行。
