附件 
[bookmark: _GoBack]江苏警官学院重要监督事项报备表
填报部门（盖章）：                填报时间:     年  月  日 
	报备事项名称
	

	实施时间
	    年 月 日至 年  月  日
	地点
	

	联系人
	
	联系电话
	

	决策依据
	


	工作方案

	（内容较多可另附页）







	主要负责人
审核意见
	
 签字      年  月  日

	
监督检查意见

	
               
                 签字      年  月  日


注：本表一式两份，报备部门和纪委监督检查处各留存一份。
