
评委会评审通过人员公示情况

附件4

表

姓名 单位

公示
评审通过职称名称 年 月  日年 月  日至

时间

件收到投诉件数

反映意见及核实情况

公示单位人事或纪检

监察部门意见

公示单位盖章：

年 月  日

说明： 1.公示时间为 5个工作日，由单位按实际公示时间填写，并于6月 30日前公

示完毕。

2.此表在公示结束后，由评审通过人员所在单位纪检 (监察) 或人事部门负责

填写，盖公章后寄送至化州市农业农村局人事股 (化州市政府机关大院1号

楼五楼西530室 )


