广东省首批省、市派驻县级团委指导
工作表现情况核查表
	姓  名
	
	派出单位及职务
	

	驻点单位
	
	派驻时间
	

	个人联系方式
	
	派驻地办公电话
	

	平均每周驻点工作时间
	三天以下
	
	三天以上
	

	平均每周驻点工作时间三天以下原因
	

	驻点干部本人意见
	       签名:            

年   月   日        

	驻点单位(班子会)

意   见
	主要负责人签名:           单位（盖章）

年   月   日              年   月   日

	派出团市委党组

意  见
	主要负责人签名:           单位（盖章）    
年   月   日              年   月   日
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