二级单位网站对外链接确认表
                                               编号：
	单位名称
	

	网站域名
	

	单位负责人
	
	职务
	

	电话
	
	手机
	

	网站审核人
	
	职务
	

	电话
	
	手机
	

	信息员
	
	职务
	

	电话
	
	手机
	

	单位确认意见
	    
1.本单位的网站现已修改完善完毕，可以在主页中对外链接。
    2.本单位建立了信息审核机制，并指定专人对网站信息发布予以审核。
     

                             单位负责人：
                               （签    章）
                              年    月    日


注：网站审核人必须为各单位的领导班子成员，咨询电话：86609104。
