
	附件3
邓家乡“两不愁三保障”巩固情况“回头看”问题排查    销号单

	
	
	

	基本情况
	排查问题类别
	

	
	问题完成情况
	

	责任单位
自查销号意见
	整改是否
完成
	 
	检查组成员
（签字）
	

	
	乡镇（街道）或行业部门负责人（签字）:    
                                       （加盖单位鲜章）                                                                                                                   日期：

	备注
	　


填表说明：1.排查问题类型与附件2类型一致；2.问题完成情况于附件2问题整改措施基本一致，或更详细；3.检查组成员为负责整改工作的业务业务科室负责人及具体经办人员；5.负责人为乡镇（街道）或部门的主要负责领导。

— 4 —×

— 1 —

