附件2
市、县级机关体制机制创新优秀案例申报汇总表

 填报单位：（盖章）                                                         填报时间：     年    月    日

	序号
	案例名称
	案例类型

	申报单位
	联系人
	联系电话
	推广范围或
受表彰情况（最高等级）
	机制建立
时间
	是否参加
往届评选

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.申报单位统一填写规范简称。2.案例类型应注明党群工作类或非党群工作类。

经办人：                                       联系电话：
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