	工作底稿
编号：         
        

	被 检 查 单 位:
	[bookmark: _GoBack]

	检查项目及编号: 
	

	检  查  单  位：
	

	编  制  日  期：
	

	检 查 情 况 摘 要
	


	被检查单位意见
	 负责人:         单位盖章:                                                                                                                                   
年  月   日

	备注：被检查单位签署意见时，应对检查情况摘要的事项是否属实进行确认，如属实，签“情况属实”；如有不同意见，应说明理由并附相关证据资料。
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