附件2
安徽省优秀内部审计项目推荐表
	项目名称
	　

	实施单位
	　

	项目类型*
	       □  审计  □ 专项审计调查   □ 其他

	主要事实
和理由
	　



	项目所属档案
管理机构意见
	                                                                        （盖章）                                     年    月    日

	推荐单位意见
	                                                              （盖章）                                                       年  月  日

	* 项目类型应根据立项情况及实际的审计目标、审计重点来确定，只能选择一项。

联系人：           电话：
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