附件8
关于XX同志职称直评推荐报告
XX同志 （直评人员）：身份证号码，所在事业单位，从事XX专业技术工作及年限。经本人申请、单位审核、主管部门推荐，符合XX系列乡镇直评申报条件，拟申报XX专业技术职务资格。

以上同志相关材料并已在xxx公示，公示期：202x年x月x日—202x年x月x日。公示期间无（有）异议。
我单位同意推荐上报。

材料审核人（签字）：
                      单位负责人（签字）：

                       主管部门（公章）：

                          年    月    日

