通化市行政执法主体名录库

填报单位：组宣科                       主要领导签字：

	序号
	市、县（市区）名称
	执法部门名称
	执法主体名称
	执法权限



	
	
	
	
	行政许可
	行政处罚
	行政强制
	行政征收征用
	行政确认
	行政检查

	1
	通化市
	通化市司法局
	通化市司法局
	√
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：雷丽           联系电话：3213766         填表日期：2019.10.24
通化市行政执法人员名录库

填报单位：组宣科                       主要领导签字：

	序号
	执法单位
	姓名
	职务
	执法区域
	发证机关
	执法证号
	备注

	1
	通化市司法局
	雷丽
	主任科员
	通化市
	吉林省人民政府
	E00070039
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	


填表人：雷丽      联系电话：3213766           填表日期：2019.10.24
通化市行政执法事项清单

填报单位：组宣科                       主要领导签字：

	项目编码
	项目名称
	执法类别
	执法主体
	承办机构
	执法依据
	实施对象
	办理时限
	收费依据和标准
	备注

	
	
	
	
	
	法律
	行政法规
	地方性法规
	部委规章
	政府规章
	规范性文件
	
	法定时限
	承诺时限
	
	

	
	法律职业资格认定初审
	
	通化市司法局
	政治部组织宣传教育科
	
	
	
	《法律职业资格证书管理办法》《国家统一法律职业资格考试实施办法》
	
	
	公民
	20个工作日《行政许可法》第四十二条。

	1个工作日（不含上级审批时限）

	
	


填表人：  雷丽                                 联系电话： 3213766              填表日期：2019.10.24
音像记录事项清单

填报单位：                       主要领导签字：

	序号
	执法类别
	执法环节
	记录场所
	记录人
	开始记录时间
	记录内容
	结束记录时间
	记录方式
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：              联系电话：                 填表日期：
随机抽查事项清单 - 市场监管执法类

（或其他行政执法类）
填报单位：                       主要领导签字：

	序号


	检查项目
	检查子项
	检查主体
	检查依据
	检查方式
	检查内容
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	


填表人：              联系电话：                 填表日期：
重大执法决定法制审核清单
填报单位：                       主要领导签字：

	序号


	执法类别
	具体执法决定项目
	执法依据
	承办机构
	应提交的审核材料
	审核重点
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	


填表人：              联系电话：                 填表日期：
