附件                                        
 
京津冀地区“党建引领接诉即办”
典型案例申报表
 

 




 
 
案例名称：                                  
案例申报人：           联系方式：              
申报单位：                                                
 
 
 
一、案例基本信息
	案例名称
	

	案例
简介
	（限300字以内，简要介绍案例背景、内容、成效）






	案例
申报
人
	姓 名
	
	性 别
	

	
	单 位
	
	职称/职务
	

	
	联系方式
	手 机：
	

	
	
	邮 箱：
	

	案例
成员

	姓名
	性别
	单位
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申报单位
负责人
	姓 名
	
	职称/职务
	

	
	单 位
	

	
	联系方式
	手 机：
	

	
	
	邮 箱：
	


二、案例正文（3000-5000字）
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


 三、申报及推荐意见
	申报人承诺
	我确认本案例内容真实、准确。若有抄袭和违规情况，本人将承担全部责任。


申请人（签名）：
年   月   日

	申报单位审核意见
	审核意见：



负责人（签名）：				      公章
年   月   日

	初审意见
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年   月   日

	专家评审意见
	




年   月   日   



