市级工作专班专组审核表

填报单位：                      

	专班专组名称
	

	批准程序
	经市委/市政府批准同意□

经市委常委会会议/市政府常务会议批准同意□

经市委/市政府领导同意□

	设立依据
主要理由
	  

	主要职责
	  

	组成人员
	组  长： 姓名 职务

副组长： 姓名 职务

成  员： 姓名 职务



	是否集中办公
	是□

否(
	预计撤销时间
	

	市委编办
审核意见
	经审核，相关材料齐全，符合有关规定。

（盖章）
年  月  日


联系人：                        联系电话：
