附件1

十项准则落实工作机构人员信息联络表

单位名称：          （盖章）    填表日期：    年    月    日
	分管领导姓名
	
	职务
	

	座机
	
	手机
	

	部门负责人姓名
	
	职务
	

	座机
	
	手机
	

	具体联系人姓名
	
	职务
	

	座机
	
	手机
	


注：分管领导及负责部门主要负责人、具体负责人有变动的，请随时报送此表

[bookmark: _GoBack]
