
附件4
专家评议结果汇总表
	推荐
顺序
	拟推荐

人选
	所在单位
	出生

日期
	专业技术资格
	党政职务
	得票或得分

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	下列专家参加评议，并同意上述推荐结果：
	
	
	
	

	序号
	姓名
	所在单位
	专业技术职务
	党政职务
	专家签字

	1
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　


注：1.专家评议要求：各县市区、各部门（单位）须组织相关行业5名以上具有副高级以上专业技术职务资格的专业技术人员，对拟推荐人员进行集体评议。

2.本表须在同一页纸上填写。

计票人：                    监票人：                    评议时间：   年   月    日
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