沈河区安全督导检查问题交办单

第    督导检查工作组                                年   月  日

	被督导检查单位
	（街道/部门/企业名称）

	问题清单
	

	被督导检查单位

负责人签字
	姓名：                 职务：

电话：                 签字：

	行业部门(部门/街道)负责人签字
	姓名：                 职务：

电话：                 签字：

	专家签字
	姓名：                 电话：

签字：

	督导检查工作组

成员签字
	组长：                 电话：          签字：

组员：                 电话：          签字：

	督导检查工作办公室领导签字
	

	其他情况说明
	



请责任单位和企业就督导检查中发现的问题立即组织整改，并将整改情况及见证材料于5日内报区应急管理局第  督导组。








