山东医学高等专科学校廉政风险识别防控表（岗位风险）
           （部门名称）

	姓  名
	
	部门名称
	
	职 务
	

	岗位工作职  责
	

	风险类别
	风险点
	风险
等级
	防控措施

	思想道德风  险
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	岗位职责风  险
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	外部环境风  险
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其它风险
	
	
	


责任人签字:             部门负责人签字：                        填表日期：  年   月   日
备注：1、本表一式三份，一份公示，一份存档，一份个人保存。2、填写内容如有需要，可另加附页。

山东医学高等专科学校廉政风险识别防控表（处科室、系部风险）
           （部门名称）

	部门名称
	
	负责人
	
	分管

领导
	

	部门工作职责
	

	风险类别
	风险点
	风险
等级
	防控措施

	业务流程风  险
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	制度机制风  险
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	外部环境风  险
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其它风险
	
	
	


负责人签字:                分管领导签字：             填表日期：  年   月   日

备注：1、本表一式三份，一份公示，一份存档，一份部门保存。2、填写内容如有需要，可另加附页。
