


附件1
列入异常信息管理告知书
	被告知单位
名   称
	
	 住  所
	

	统一社会
信用代码
	
	法定代表人
姓   名
	

	按照《中华人民共和国行政许可法》《事业单位登记管理暂行条例》及其实施细则和《山东省事业单位法人异常信息管理办法》等法律法规和政策规定，你单位因：





拟将你单位列入事业单位法人异常信息管理，期限三年。
对此，你单位有陈述和申辩的权利。如需陈述和申辩，请于接到此告知书七个工作日内书面提交陈述和申辩意见，逾期视为放弃上述权利。

（盖章）
年  月  日

	送达人（签字）：
            
 年  月  日
	被告知单位负责人（签字）：
              
年   月   日


注：此告知书一份送达被告知单位，一份由监督管理机构保存。

附件2
列入异常信息管理登记表
	单位名称
	
	统一社会
信用代码
	

	法定代表人
姓   名
	
	列入日期
	

	列入异常
信息管理
原  因
	（可另附页）

	监督
管理
机构
意见
	已按程序告知事业单位，确认列入事业单位法人异常信息管理，期限三年，自    年  月  日起至    年  月  日止。

（盖章）
年   月   日

	填表人
	
	审核人
	


注：此登记表由监督管理机构保存，同时抄送事业单位监督管理工作联席会议成员单位。

附件3
异常信息管理（移出/保留）登记表
	单位名称
	
	统一社会
信用代码
	

	法定代表人
姓  名
	
	移出/保留
日  期
	

	列入异常
信息管理基本情况
	该事业单位于    年  月  日被列入异常信息管理，至    年  月  日期满。

	事业单位整改情况
	





	监督
管理
机构
意见
	


（盖章）
年  月  日

	填表人
	
	审核人
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