
管理与支撑部门工作整改措施表
部门：
	序号
	姓 名
	岗位名称
	对照岗位职责及工作指导文件存在的不足
	拟采取的纠正措施

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


部门负责人签字：            年  月  日
注：此表请于11月17日前交综合办公室潘克、谢文韬。此表可在所网主页信息服务栏中下载，各部门可根据内容自行调整表格格式。
