附件1

征 求 意 见 单
　                                      2022年  月   日

	文件名称
	《关于建立中层干部调配方案预审制度的

实施意见（征求意见稿）》

	意见反馈单位
	
	反馈时间
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	               主要负责人签字（盖章）：

                                      年     月     日


注：请在表格内填写相关意见建议，如无意见建议请注明“无意见”，逾期未反馈意见的单位，视为同意该文本。
