附件6

恩平市政协委员提案办理情况综合评价表

	政协委员姓名
	
	联系电话
	

	提案标题
	

	编号
	号
	承办单位
	

	对此答复表示
	满意
	
	基本满意
	
	不满意
	

	办

理

情

况
	承办单位是否按时答复
	是
	
	否
	

	
	内容

结果

阶段
	有无沟通
	沟通方式

	
	
	有
	无
	电话

联系
	当面

商量
	座谈

交流
	组织

考察
	其他

	
	办理前
	
	
	
	
	
	
	

	
	办理中
	
	
	
	
	
	
	

	
	办理后
	
	
	
	
	
	
	

	
	对办理态度
	满意
	
	基本

满意
	
	不满意
	

	
	问题解决情况
	解决
	
	部分

解决
	
	未解决
	

	
	是否要求重新办复
	是
	
	否
	

	对办理工作和答复的具体意见：

                                   委员签名：

                                                 年   月   日


注：1、对办理情况的评价，请在相应的项目栏右侧的空格内打“√”，具体意见不够地方填写，可另附纸张。2、请于10天内寄送或传真至恩平市政协办公室联络科（联系电话0750-7735999）。
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