附件2： 
各单位审核评估近期工作安排
单位名称：                                                 时间：   年   月   日

	序号
	工作内容
	完成时间
	负责人
	工作人员
	备注

	1
	
	年  月  日前
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


     报送人：                                                   领导签字（公章）

注：负 责 人：指负责该项工作的处级单位领导人；

    工作人员：指负责具体完成该项工作的主要责任人；

要   求： 该表格按审核评估指标体系分类填写。
