附件2：
省优化经济发展环境监督测评站
年度履职报告表
（      年度）
	监督测评站名    称
	

	联络员姓名
	
	职务
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	自主完成监督测评任务情况

	自主组织
监督测评（次）
	
	分类监督
测评（次）
	

	参加省优化办组织的活动情况

	参加会议、调研或座谈（次）
	
	提供信息（条）
	
	反映问题（个）
	

	提出意见
或建议（条）
	
	参加测评
（次）
	
	填写并报送监督测评表（张）
	

	参加其他
工作情况
	

	自我评价等级
（在选项后划√）
	优秀
	
	合格
	
	不合格
	

	监督测评站综合述职报告
	监督测评站盖章：
监督测评站负责人签名：
年    月   日


