	Tên cơ quan cấp trên
Tên cơ quan ban hành
-------
	 


 

Phụ lục II
TỔNG HỢP KẾT QUẢ XỬ LÝ ĐƠN VỊ, CÁ NHÂN CÓ SAI PHẠM, KHUYẾT ĐIỂM
Từ ngày …………. đến ngày ………….

(Kèm theo báo cáo số:      /… … ……ngày … … ….)
	STT
	Tên đơn vị
	Kết luận thanh tra (Số, ngày, tháng, năm)
	Kiến nghị xử lý Kết quả thực hiện
	Ghi chú

	
	
	
	Người
	Nội dung sai phạm
	Hình thức xử lý
	Đã thực hiện
	Chưa thực hiện
	

	A. Thanh tra:
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	B. Kiểm tra
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	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

	 
	Người lập biểu


Ghi chú:
Thống kê các đơn vị, cá nhân có sai phạm bị xử lý trách nhiệm
