附件5

非公有制经济代表人士综合评价部门评价表

评价单位（签章）：                   评价指标：                          年   月   日

	评价对象

姓  名
	本人身份证号
	企业名称

及职务
	工商登记注册号或

统一社会信用代码
	企业社会

保险登记号
	评价

等级
	情况说明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：“情况说明”栏如内容较多，可另附说明材料。

