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武器装备科研生产许可现场检查报告
（格式文本）












被检查单位名称：___________________
现场检查组织部门：_____________________
现场检查日期：_____________________





 (
制
)国防科工局武器装备科研生产许可管理办公室
中国人民解放军总装备部综合计划部


一、基本情况
（一）被检查单位名称：_______________________________________ 
（二）单位地址：____________________________________________
（三）现场检查日期：_______年__月___日至 _______年___月___日
（四）现场检查类型：
□年度检查的现场检查
□监督抽查的现场检查
□根据投诉或举报进行的现场检查
□其它需现场检查的情况，情况说明__________________________
（五）检查评定标准
□《武器装备科研生产许可现场审查评定标准与评分指南》
□《武器装备科研生产许可监督抽查评定标准》
（六）检查依据
《武器装备科研生产许可管理条例》
《武器装备科研生产许可实施办法》
《武器装备科研生产许可目录》
《武器装备科研生产许可现场审查规则》
《武器装备科研生产许可监督检查工作规则》
（七）现场检查目的：
____________________________________________________________________________________________________________________________
（八）现场检查人员：
1、组织部门工作人员：
______________________________________________________________
2、专家组组长和成员（包括姓名、所在单位和联系电话）：
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

二、现场检查情况
（一）现场检查的主要内容：
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
（二）现场检查地点和部门：
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
（三）现场检查情况综述：
____________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
（四）现场检查中发现的主要问题：
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
三、现场检查结论
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
四、整改要求及期限
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                   现场检查组织部门工作人员（签字）：

                   现场检查专家组成员（签字）
                   组长：
                   成员：

                                   年     月     日
