附件1：

浙江省领导干部落实工作和生活待遇规定

专项检查集中行动自查表

	姓  名
	
	职  务
	

	所在单位
	
	单位行政级别
	

	自查情况
	（可另附纸）  

	公示情况
	

	组织部门

意见
	   （盖章）

   年   月   日
	纪检部门

意见
	   （盖章）

   年   月   日

	本人签名
	
	单位主要

负责人签名
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