附件1
中国药科大学征求廉洁自律意见申请表
填表人：          联系电话：             申请日期：    年    月    日
	单    位
	

	征求意见
依    据
	

	征求意见
事    项
	□人才申报    □专家推荐
□项目申报    □资格审查
□表彰奖励    □其他        
	核查时间跨度
（如有特殊要求请注明）
	

	回复形式
	□书面回函        □填写意见        □其他        

	征求意见
对    象
	序号
	姓名
	单位
	工号
	政治面貌

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位意见
	负责人签名（单位盖章）：                


说明：1.征求意见依据需附相关文件或政策依据。
2.征求意见对象所在二级党组织需同步出具廉洁自律结论性意见（二级党组织书记及纪委书记（或二级党组织纪检委员）签字）。
3.征求意见对象较多，可单独附页。
