附件1
山东第二医科大学

重要事项廉政风险防控报备表

填报单位（盖章）：                填报日期：  年   月   日
	事项名称
	

	联 系 人
	
	实施时间（起止）
	

	联系电话
	
	实施地点
	

	事项主要内容、廉政风险及防控措施
	  主要负责人（签字）：                                                                                                                                                                                                                                                            

年  月  日

	附件材料名称
	（文件依据、实施方案、工作报告等）

1.

2.


附件2

山东第二医科大学

科级以上干部婚嫁喜庆事宜廉政风险防控报备表

	报告人姓名
	
	单位及职务
	

	结婚人姓名
	
	与本人关系
	

	婚宴时间
	
	婚宴地点
	

	宴请桌数
	
	参加人员

范围及数量
	

	其他需要报告的事项
	

	本人承诺
	严格遵守学校《关于科级以上干部操办婚嫁喜庆事宜有关要求的通知》要求，从俭操办婚嫁喜庆事宜。

报告人：

 年    月    日

	部门、学院党组织主要负责人审核意见
	（盖章）

年    月    日




