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专项整治线索处置情况表
填报单位：                  联系人：                 联系电话：                          填报时间：
	序号
	市州
	县区
	来源
	被举报人姓名
	被反映人工作单位及职务
	职级
	主要案情
（100字以内）
	处置方式
	立案时间
	审查调查机关
	调查核实情况
	人员处理情况
	是否
办结

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	失实
	部分属实
	属实
	党纪处分
	政务处分
	组织处理
	移送司法
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



