表1：
       举报投诉服务工作站基本情况表
填报单位（盖章）：                           填报日期：   年  月   日
	工作站全称
	 

	建成运行时间
	 
	办公电话
	 

	电子政务信箱
	 
	传  真
	 

	通信地址
	 
	邮政编码
	 


	中

心

建
设
管

理

单

位
	单位名称
	 

	
	负 责 人
	 
	职  务
	 

	
	联系电话
	 
	手  机
	

	
	日常工作

负责人
	 
	职  务
	 

	
	电话及手机
	 
	传  真
	 


“中心建设管理单位”指承担举报投诉服务中心建设及管理任务的政府部门。

	中

心

运

行

管

理

单

位
	单位名称
	

	
	负 责 人
	
	职  务
	

	
	联系电话
	
	手  机
	

	
	联 系 人
	
	职  务
	

	
	电话及手机
	
	传  真
	


“中心运行管理单位”指负责举报投诉服务中心日常运行管理的政府部门。
如中心的建设管理与运行管理为同一部门，可只填写“中心建设管理单位”项目。

	中心机构

批准设立形式
	批准设立

时  间
	批准编制

性  质
	批准编制

数  量

	增挂牌子
	 
	
	 


 “中心机构批准设立形式”包括：独立机构、增挂牌子等。

	中心启动经费

来  源
	启动经费

数  额
	中心经费

是否列入财政预算
	地方财政预算

数  额

	 
	 
	 
	


	中心建筑

总面积
	       M2
	房间1
	     M2
	用 途
	 

	
	
	房间2
	     M2
	用 途
	 

	
	
	房间3
	     M2
	用 途
	 

	
	
	房间4
	      M2
	用 途
	

	
	
	房间5
	      M2
	用 途
	


请按房间面积由大至小依次填写。可附中心建筑平面示意图。
	中心人员

组成方式
	人员性质
	进入中心时间
	数  量

	
	行政编制
	
	

	
	事业编制
	
	

	
	正式聘用
	 
	 

	
	临时抽调
	
	

	
	其    他
	
	


	中心日常办公

设备配备
	名  称
	品牌及型号
	数量（台）

	
	计算机
	 
	 

	
	传真机
	 
	 

	
	复印机
	 
	 

	
	打印机
	 
	 

	
	投影仪
	
	

	
	其他办公设备
	
	


	中  心

每日运行时间
	 
	是否设立节假日
值班制度
	 

	是否配置呼叫应答系统
	
	呼叫应答系统

起用时间
	


	专线电话

开通时间
	 
	专线开通数量
	     条

	专线电话

覆盖范围
	


 “专线电话覆盖范围”指可以直接拨打举报投诉服务电话的区域。

	序号
	中心管理制度名称
	起草部门
	出台时间

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	  
	 
	 

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
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