附件1：

XXX单位社会信用体系建设工作

领导小组名单

                                         填报时间：
	部门名称
	工作机构
	姓名
	职务
	办电
	手机

	
	分管领导（组长）
	
	
	
	

	
	副组长
	
	
	
	

	
	成员
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注： 1．此表格需经分管领导签字，并加盖部门公章，扫描件请于2023年5月5日下班前发送至邮箱：gzlxytxjs@163.com。

人员发生变动，应重新填写表格，及时向市信用办（市政数局，市政务大厅十二楼1208室）报备。

联系人：庄红心，0434-6597855。

