
检查记录表


检查时间：       年   月   日   时至       年   月   日   时
被检查单位：                                                 
检查地点：                                                   
检查人员：              证件编号：                           
检查人员：              证件编号：                          
记 录 人：
检查情况：
                                                                                                                                                                                                                                              
检查中发现的问题：
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                                                                               


被检查单位法定代表人(主要负责人)或者其委托的工作人员签字：(实施现场检查时需要填写)

见证人签字：(确有必要的，可以邀请在场人员作为见证人，并由检查人员和见证人共同签字确认)



年 月 日

