社会保险基金监督检查工作底稿

	被检查单位名称：



	重要事项内容摘要：



	主要证据名称、编号及页码数



	被检查单位相关人员意见：

                         签名或盖章：    年  月  日


检查人员签名：                           年  月  日

注：1、被检查单位相关人员应当核对摘录事项是否真实后签署“情况属实”或“情况不实”； 签署情况不实的，应当简单说明理由并附相关证据，2、工作底稿应当一事一稿一号。

