被审计单位基本情况调查表

 （单位盖章）
	单位名称：

	单位组织结构：

	在职职工人数及其他人员（临时工、返聘人员）人数：



	单位负责人
	
	财务负责人
	

	主管会计
	
	资产管理人员
	

	财经制度建立情况

	制度名称
	制定时间

	
	

	
	

	
	

	主要经费类别及来源：

	填表人
	
	联系电话
	


                             填表时间：       年     月    日
