关于XX单位对XX等×人中（初）级
职称申报评审的公示
  
按照《红河州人力资源和社会保障局关于进一步加强全州职称评审管理工作的通知》（红人社发〔2021〕34号）文件要求，经我单位领导认真研究决定，对以下人员中级（初）职称申报评审推荐情况给予公示如下：
一、××（姓名），性别××，××年××月××日出生，证件号码：××××，于××年××月××日参加工作。现职称为××××，专业名称为××，取得时间为××年××月××日，聘任时间为××年××月××日。在任期间工作业绩：××××××××。拟申报档案专业中级（初级）职称。
二、××（姓名），性别××，××年××月××日出生，证件号码：××××，于××年××月××日参加工作。现职称为××××，专业名称为××，取得时间为××年××月××日，聘任时间为××年××月××日。在任期间工作业绩：××××××××。拟申报档案专业中级（初级）职称。
........
公示日期为××年××月××日至××年××月××日，公示期内如有违反规定申报或者隐瞒实情的，请致电××举报。电话：××××××××××。

××××（单位名称）
××年××月××日
关于 XX单位对XX等×人中（初）级
职称申报评审公示结果报告

兹有                单位       同志，参加    年
                   职称申报，个人所提供的评审材料经单位审核真实准确。该同志工作岗位、资历条件、学术及业绩成果等信息，于  年 月 日至   年   月   日（五个工作日）在我单位进行公示，公示期间无任何异议。经单位研究，同意推荐该同志申报     年                  职称评审。
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