附件1

人力资源公共服务与经营性服务分离改革第一阶段任务汇总表

填报单位（签章）：                                                时间：2016年6月   日

	改革对象名称
	所属单位   
	基本情况
	完成事项
	完成时限
	责任人

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　


备注：1．所属单位填市本级或者所辖县市区名；2．基本情况填报要注明改革对象性质（规格）、资产及人员等基本情况；3．完成事项对照分阶段事项填报；4．本表同时兼作分离改革工作台帐。

 负责人签名（分管局领导）：                 　　　　　　　　　　　　　 填报人：
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