
附件3-1
                   2024年度“双随机、一公开”监管工作抽查计划表

填报单位：（盖章）                                    填报时间：
	抽查任务名称
	抽查类型
	抽查事项
	抽查对象范围
	抽查比例
	抽查数量
	抽取日期
	牵头业务科室（选填）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                    联系电话：
备注：

1.抽查任务名称以抽查事项开头，比如：流通领域汽车零配件质量“双随机、一公开”抽查；抽查类型：定向/不定向；抽查事项：随机抽查事项清单中的检查项目。

2.湖北省“双随机、一公开”监管平台中，一个抽查计划可以有一个或多个任务；

3.抽查事项以本部门的随机抽查事项清单为准，建议联查和单部门抽查计划覆盖所有抽查事项；

4.请报送联系人和联系电话，以便沟通联系。
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