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	2023年xxx省（自治区、直辖市、计划单列市）本级财政评审（评价）机构基本情况表

	单位名称：                                                                                       填表日期：

	单位性质:
	□行政
□参公
□公益一类
□公益二类（经费补助）
□自收自支事业单位
	人员编制数：
	
	长期聘用人员数：
	

	是否建立专家库：
	□是
	专家库内人数：
	
协作机构数：
	

	
	□否
	本年度使用专家人次：
	
	

	填报人姓名及电话：
	办公室联络人姓名及电话：

	单位通讯地址：
	邮编：

	单位负责人
	职务：                  姓名：        办公电话：             手机：

	分管厅（局）领导
	职务：                  姓名：  


