上党区文旅行业安全生产检查表
                          检查时间：  月   日

	被监督检查 单位名称
	
	法人（负责人）
	

	
	
	联系方式
	

	地   址
	

	本次监督

检查人员
	

	任务来源
	☐日常巡查  ☐部门联合  ☐上级交办 

☐投诉举报  ☐专项行动  ☐其他机关移送  

☐“双随机”抽查 ☐重点领域治理 ☐其他

	存在问题：

	监督检查意见：

	被检查单位签字（盖章）：

	检查人员签字：

	整改落实情况：


