附  件

省住房城乡建设厅脱贫攻坚
工作责任处室和单位月度报告表

	责任单位：                          月度：     年   月

	一、按照责任分工，所承担的脱贫攻坚责任目标任务完成情况。

	

	二、上级交办重点工作完成情况。

	

	三、发现问题的整改落实情况。

	

	四、其他需要报告的重大事项。

	

	领导签字：

	报送时间：          经办人：         联系电话：



