附件8
山东省地方标准实施评估工作报告
	标准名称
	
	标准编号
	

	标准性质
	□ 强制性   □ 推荐性
	标准实施日期
	

	组织实施部门
	

	联系人
	
	固定电话
	

	手  机
	
	电子邮箱
	

	传  真
	
	通讯地址
	

	一、标准实施情况评估


	二、标准实施存在的问题



	三、工作意见建议及下一步计划


	申请部门意见：






承办人               处室负责人              负责人             
单 位（盖       章）
                                    年    月    日
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