
综 合 保 障 部 签 报 单 

部领导批示： 

 

 

刘部长手写意见并签字（写好日期） 

副书记/联系副部长意见： 

副书记/联系副部长手写意见并签字（写好日期） 

 

实体中心负责人意见： 

中心主任手写意见并签字（写好日期） 

标    题： xxxxxxxx 

主办单位 xxxx 中心 

核 稿 人 xxx 
拟 稿 人 

及 电 话 
如：xxx  7260 

发 文 

字 号 
空着就行 

 


