附件1 

省级、省会城市和计划单列市工程质量监督机构基本情况调查表

填报单位（公章）：
	内容
	情 况

	机

构

情

况
	机构名称
	　

	
	是否完成机构改革
	□已改革  □未改革  □改革中，按改革    （前、后）填写  

	
	机构职能
	（可附页）　

	
	机构性质
	 □公务员    □参公    □公益一类  □公益二类
 ( 其他，请注明：  

	
	机构设置
	        □ 独立   □ 非独立

	
	机构工作范围

□监督

□技术指导
	□ 质量监督  □ 安全监督  □ 市政监督    
 □ 轨道交通  □ 建材监督  □ 检测机构监管
 □ 扬尘治理  □ 消防验收  □ 其他，请注明：

	
	层级管理
	对市县监督机构考核
	口有    口无

	
	
	对市县监督人员考核
	口有    口无

	
	工程创优
	□组织  □指导  □不涉及

	人
员
情
况
	机构工作人员
	 工作人员总数共（ ）人
 其中：在编人员（ ）人，合同管理人员（ ）人

其他（第三方合作单位人员）（  ）人

	
	质量监督人员
	 监督工作人员共（ ）人
 其中：高级职称（ ）人，中级职称（ ）人，初级职称（ ）人

从事监督工作年限：20～24年（ ）人，25～29年（ ）人，

30年以上（  ）人

	经
费
情
况
	机构经费
	□ 全额    □ 差额    □ 其他

	
	机构监督抽测经费
	□有，约       万元，  □ 否

	
	经费能否基本保障
	□ 能      □ 否

	
	交通工具或交通费用

能否基本保障
	□ 能      □ 否

	监
督
情
况
	监督总面积(万㎡)
	约(    )万㎡ 

	
	监督人员人均

监督面积(万㎡)
	约(    )万㎡，其中：房建工程约(    )万㎡，市政(    )万㎡     

	注：1.如已完成机构改革，请按改革后情况填写； 如未进行机构改革，请按现状填写；如正在改革过程中，请明确是按改革前还是按改革后填写。

2.机构、人员情况填写到填报日期；经费情况、监督情况填写2020年全年。


填表人：                  联系电话：                    填写日期： 
