动物卫生监督机构情况调查

各县市区动物卫生监督所：

        现将机构调查表电子版发于你们，

望各县为单位，认真填写，于这周五(7月28

日)之前报至市站邮箱：shangdj666@163.com
	____市_____县(市区)
	
	
	

	项       目
	兽医体制改革前
	兽医体制改革后

	机构名称
	　
	　

	地址 邮编
	　
	　

	负责人姓名、电话、手机
	　
	　

	人员编制情况
	事业编制人数
	　
	　

	
	财政全供人数
	　
	　

	
	财政差补人数
	　
	　

	
	自收自支人数
	　
	　

	
	在编不在岗人数
	　
	　

	
	实际在岗人数
	　
	　

	
	监督员数
	　
	　

	
	检疫员数
	　
	　

	
	协检员数
	　
	　

	经费情况
	2007年财政投入(万元)
	　
	　

	
	2007年事业性收入(万元)
	　
	　

	
	2007年支出情况(万元)
	　
	　

	
	每人月平均工资收入(元)
	　
	　

	资产总额(万元)
	　
	　

	办公用房
	总面积(平方米）
	　
	　
	　

	
	自有(平方米）
	　
	　
	　

	
	租赁(平方米）
	　
	　
	　

	办公车辆（辆）
	　
	　

	办公设施
	电脑（台）
	　
	　
	　

	
	摄像机
	　
	　
	　

	
	照相机
	　
	　
	　

	
	采访（机、笔）
	　
	　
	　

	
	传真机
	　
	　
	　

	
	复印机
	　
	　
	　

	
	显微镜
	　
	　
	　

	
	其他
	　
	　
	　

	产地检疫"签约式"情况(可加附页)
	　

	建立三权归县检疫分站数量(个) 
	　

	存在主要问题及建议(可加附页)
	　


	要求:本表必须认真客观如实填写。  （本表可复制）

	      填报人：         站(所)长签字:  

                    填报时间：


