附件4
天津市民政系统监督执法部门

年度控烟履职考核表
单位名称：                                         年  月  日（公章）  
	组织

管理
	单位负责人
	
	联系电话
	

	
	联络人
	
	联系电话
	

	
	建立控烟工作组织网络
	1.是，第一负责人：            2.否

	
	年度控烟工作计划
	1.有  2.无
	相关实施部门
	

	
	本单位控烟管理工作专兼职人数
	   人
	本系统控烟执法人数
	   人

	
	全年用于控烟

工作的经费
	   万元
	其中控烟执法经费
	   万元

	控烟监督执法

（灰色部分由爱卫办填写）
	是否每季度按时上报执法信息
	1.是   2.否
	处罚场所及个人数量
及金额
	场所  个 共计  元

个人  个 共计  元

	
	监督检查场所次数
	      次
	接报监督电话次数
	电话  次

	
	现场处理次数
	处理  次
	投诉电话答复比例
	     %

	
	执法人员培训次数

及覆盖人数
	    次

    人
	覆盖率（培训人数占执法人员比例）
	     %

	
	所管辖场所培训次数及覆盖人数
	    次

    人
	覆盖率（培训人数占场所负责人比例）
	     %

	
	暗访管辖场所数量
	     家
	管辖场所存在吸烟现象（有人吸烟，场所内有烟头、烟灰缸）比例
	     %

	
	场所工作人员劝阻
吸烟比例
	     %
	监督举报电话

是否正常运行
	1.是   2.否

	
	禁烟场所禁烟标志
张贴率
	     %
	
	

	控烟

宣传
	控烟宣传活动次数
及覆盖人数
	    次    人
	控烟媒体宣传篇数
	    篇

	
	其他形式宣传
	电子屏：    块；     大屏幕：    块；     公益广告：    次 

其他形式及数量：

	
	是否要求所管辖场所开展控烟宣传，主要形式和数量
	1.是 开展了            形式，共  次宣传               2.否 

	无烟机关建设
	采用何种方式推动无烟机关建设
	

	
	本单位无烟机关
建设情况
	本单位是否申报
无烟机关
	1.是   

2.否
	是否通过
市级考核
	1.是

2.否

	
	本系统无烟机关建设情况
	本系统无烟机关建设数量
	    家
	市级验收
合格数量
	    家

	其他

项目
	是否按时参加相关会议
	1.是     2.否

	
	是否按时提交工作资料
	1.是     2.否


注：此表于每年12月5前报市民政局控烟办。联系人：王明强  联系电话：28011978  电子邮箱：shiyechubgs@126.com

