附件5



渭南市劳动关系工作先进单位
推　荐　表





单位名称：                             


推荐市（区）：                          




填表日期：2017年    月    日
	

单位名称
	 

	单位地址
	

	联系人
	 
	联系方式
	 

	县级协调劳动关系三方会议意见
	





                   （盖章）
                 年   月   日

	市级协调劳动关系三方会议意见
	





                   （盖章）
                 年   月   日

	省级协调劳动关系三方会议意见
	





                   （盖章）
                 年   月   日
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