附件1

社区矫正工作重大事项电话报告记录

报告时间：    年   月   日    时    分       编号：

	报告人姓名
	
	性别
	
	职务
	

	工作单位
	
	电话
	

	报告内容


	
	领导批示：

	处理意见
	
	


                              记录人：
附件2

社区矫正工作重大事项报告表

	报告单位
	
	报告时间
	

	接报单位
	
	接报时间
	

	重大事项概况：

	详细情况：

	处置情况：



	领导批示及办理情况：


