Mẫu số 09

THÔNG BÁO KẾT QUẢ KIỂM TRA
	PHÒNG GD&ĐT TP. MÓNG CÁI
TRƯỜNG ...................................

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 


	Số:      /TB-…..
	……, ngày ….. tháng ….. năm ……


 

THÔNG BÁO KẾT QUẢ KIỂM TRA 
Về việc …………………….. (tên cuộc kiểm tra)
Thực hiện Quyết định kiểm tra số … ngày …/…./… của … (Chức danh của người ra quyết định kiểm tra) về … (tên cuộc kiểm tra) từ ngày .../…/… đến ngày .../.../… Đoàn kiểm tra … (Tên Đoàn kiểm tra) đã tiến hành kiểm tra tại … (Đơn vị, tổ chức, cá nhân là đối tượng kiểm tra)

Xét báo cáo kết quả kiểm tra … ngày …/.../… của Trưởng đoàn kiểm tra, ý kiến giải trình của đơn vị, tổ chức, cá nhân là đối tượng kiểm tra,

(Chức danh của người ra quyết định kiểm tra) Thông báo kết quả kiểm tra như sau:

1. Khái quát chung.

………………………. (Khái quát đặc điểm tình hình tổ chức, hoạt động có liên quan đến nội dung kiểm tra của đơn vị, tổ chức, cá nhân là đối tượng kiểm tra)

2. Kết quả kiểm tra, xác minh

………………………………. (Nêu kết quả kiểm tra, xác minh thực tế tình hình hoạt động quản lý của đơn vị, tổ chức, cá nhân là đối tượng kiểm tra theo mục đích, yêu cầu, nội dung, nhiệm vụ mà quyết định kiểm tra đặt ra)

………………………………. Nhận xét về việc thực hiện chính sách, pháp luật, nhiệm vụ được giao của đơn vị, tổ chức, cá nhân là đối tượng kiểm tra; xác định rõ ưu điểm (mặt làm được, làm đúng), nhược điểm (tồn tại thiếu sót, sai phạm – nếu có)
3. Kết luận

………………………………. (Kết luận về những nội dung được kiểm tra, những việc đã làm đúng, làm tốt và có hiệu quả, chỉ ra những vấn đề còn tồn tại, thiếu sót, khuyết điểm sai phạm, thực hiện chưa đúng chính sách, pháp luật, xác định rõ trách nhiệm tập thể, cá nhân về từng hành vi vi phạm; hậu quả, thiệt hại do hành vi vi phạm gây ra (nếu có). 
4. Các biện pháp xử lý theo thẩm quyền đã áp dụng (nếu có)

…………. (Các biện pháp xử lý của người ra quyết định kiểm tra, Trưởng đoàn kiểm tra hoặc cơ quan, tổ chức có thẩm quyền đã áp dụng trong quá trình tiến hành kiểm tra..)

5. Kiến nghị các biện pháp xử lý

………………………… …  

	 Nơi nhận:
-  Tên cơ quan cấp trên trực tiếp;
-  Đơn vị, cá nhân là đối tượng kiểm tra;
- Lưu:…
	…… (Chức danh của người 

ra quyết định kiểm tra)
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


