附件4

	公示情况报告表

	  联系人：                        联系电话：

	单位名称
	

	公示形式
	

	公示日期
	年     月   日-----    月    日

	公示内容
	

	
	

	
	

	
	

	公示人员      名   单
	

	所在单位代表签名（三人以上）
	公示结论和所在单位意见

	
	

	
	领导签字（公章）

	年  月  日
	        年  月  日

	备注：此公示单由所在单位统一填写，申报人数较多时，名单可附后。



