 

公示情况证明
市职改办：
我单位按要求，将×××同志的申报材料，从×月×日至×月×日在单位张榜公示。公示期满未接到群众举报。
特此证明。
 

经办人（签字）：
联系电话：
 

 

 

单位（盖章）
×年×月×日
 

 

 

 

 

（注：如有异议和举报的，在材料申报时应附有情况说明）
