附件5:
河南省职称信访举报事项调查核实情况表

	转办交办  事项编号
	
	受理时间
	
	办理时限
	
	办结时间
	

	被位被举报人所在地区
	
	被举报人姓 名
	
	被举报人  工作单位
	

	信访举报人姓名
	
	工作单位
	

	信
访
举 

报 

内 

容
	

	调
查
核
实
情 

况
	调查人（签字）： 

调查人工作单位及职务：
             年    月    日


	单
位
意
见
	单位负责人（签字）：                单位（公章）：        

年    月    日        



	主
管
部
门
意
见
	主管部门负责人（签字）：            主管部门（公章）：        

                    年    月    日        

 

	省辖市、省直管试点县或省直主管部门意见
	负责人（签字）：                  单位（公章）：    

                                          年    月    日



备注：表中填不完的内容可另加附页说明。

