公益     类事业单位名单汇总表
填报单位：                  （盖章）                                                            年     月    日
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说明：1、 该表请按照“公益一类、公益二类”的类别分别填报；

2、“核定的职责任务”栏填写党委、政府或机构编制部门核定的职责任务，没有核定的为空。

      3、 请将本表格内容电子版刻录于光盘中，连同纸质版一起上报。

