干部人事档案专项审核认定表

	姓  名
	
	工作单位

及职务
	

	审核中

发现的

有关问

题及审

核意见
	初审人签字：               复审人签字：

年    月   日                   年   月   日

	组织

人事

部门

意见
	         领导签字：                          （公章）

           年   月   日

	本人

意见
	签    字：                         年   月   日

	备注
	


注：本表存入人事档案第五类
