
B17  语言文字工作常设机构状况 (      区)
	办事机构
全    称
	
	机构性质
	A行政独立（ ）  B行政合署（ ）  C事业（  ）
（注：请在相应的括号内划勾）

	办公地址
	
	办公地点是否设在教育局内
	A 是（ ）   B否（  ）
（注：请在相应的括号内划勾）

	邮政编码
	
	
	

	电子邮件
	
	单位电话
	
	传    真
	

	语委主任
及常任职务
	
	语委常务副主任及常任职务
	

	语委办主任
	
	办公电话
	
	手    机
	

	语委办副主任
	
	办公电话
	
	手    机
	

	专职人员数
	
	专职人员所在单位
	

	兼职人员数
	
	兼职人员所在单位
	

	2020年区语委全委会召开情况
	时间
	
	地点
	

	年办公经费
	  万
	语言文字专项工作经费（办公经费以外，财政拨付开展专项工作）
	是否单列
	A 是（  ）

B否（  ）
	其它经费
	

	
	
	
	金额
	
	
	


填表人：                                        填表日期 ：     年    月   日
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