徐州市卫生监督所现场处室月度工作计划表

处室：       日期：      处室负责人签字：      分管所长签字：
	序号
	具体工作任务
	预期目标
	完成时限
	具体负责人
	备注

	1
	
	
	
	
	 

	2
	
	
	
	
	 

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


说 明：本表要据实填写，并由处室负责人和分管所长签字后，于每月第一个工作日交至办公室，同时请发送电子稿至xzwsjd@163.com。
