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附件 1 

全国卫生计生行政部门纪检监察机构组织调查表 

本表由省、市、县级卫生计生委（卫生厅局、计生委）纪检监察

机构和统计部门共同负责填报，有选项的问题填写选项数字。 

表 1-1  基本情况 

以下问题中“单位”均指本级卫生计生委（卫生厅局、计生委）。 

1．单位全称                                                         

2．组织机构代码□□□□□□□□-□ 

3．地址                   省               市                  县/区  

4．行政区划代码  □□□□□□ 

5．本单位（机关）在岗总人数              人，其中党员人数        人 

6．本单位直属事业单位在岗总人数          人，其中党员人数        人 

7．辖区内本系统总人数                    人，其中党员人数        人 

8．本单位是否设有专门的纪检监察机构             （1 是   2 否） 

8A. 如有，其组织形式            

（1 双派驻  2 单派驻  3 内设  4 既有派驻又有内设  5 其他） 

8B．如没有纪检监察机构，纪检监察工作承担部门            

（1 党办   2 综合办公室   3 人事处   4 其他部门  5 没有具体部门承担） 

9．单位本级共有派驻纪检监察人员数量          人 

10．单位本级共有内设纪检监察人员数量         人 

11．本单位直属事业单位共有纪检监察人员数量         人 

 

 

填表人姓名                

联系电话                  

电子邮箱                  

填表日期 2014 年      月       日 

（加盖单位公章）
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表 1-2  单位本级纪检监察工作人员调查表 

单位全称(加盖单位公章)： 

序

号 

姓名 性别 
1 男 

2 女 

年龄 

（岁） 

文化程度 
1 研究生 

2 大学本科 

3 大专 

4 中专/高中

及以下 

纪检职务 
1 纪检组组长 

2 纪检组副组长 

3 纪委书记 

4 纪委副书记 

5 纪律检查员 

6 其他 

监察职务 
1 监察室主任 

2 监察室副主任 

3 监察室职员 

4 其他 

行政级别 
1 厅级 2 副厅级 

3 处级 4 副处级 

5 主任科员  

6 副主任科员 

7 科员 

8 办事员 

工作属性 
1 专职 

2 兼职 

3 借调 

编制所属

类别 
1 双派驻 

2 单派驻 

3 内设 

从事纪检

监察工作

年限 
（年） 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           
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填表说明： 

一、 填写方法 

1. 报表中每项必填，不能空项。 

2. 有选项的，直接填写数字；回答年龄、时间，不要填写数量单位和汉字。 

3. 表 1-2 填写单位本级纪检监察工作人员，不统计单位下设部门或二级单位从事纪检监察相关工作的人员情况。 

4.  表格填不下，可续表。 

二、调查表的指标解释 

1. 单位全称：填写被调查单位的全称，即省（区、市）、地（市）、县（市、区）卫生计生委（卫生厅局、计生委）的名称，

而不是纪检监察机构的名称。 

2. 本单位：指本级卫生计生委（卫生厅局、计生委）。不是指纪检监察机构。 

3. 双派驻：由省（市、县）级纪委监察厅（局）派驻纪检组监察室。“双派驻”机构为一个机构两个名称，履行纪检监察两

种职能。 

4. 单派驻：由省（市、县）级纪委或监察厅（局）单独派驻的纪律检查或监察机构。 

5. 借调：指从事纪检监察工作半年及以上的非本单位编制人员。 

 


