县（市）区、园区政务公开工作机构调查表

填报单位（盖章）：                           时间：2018年 2 月 26 日
	县（市）区、园区分管

政务公开工作领导
	姓名*
	周赏玲
	职务
	常务副市长

	
	办公电话*
	56688719
	手机号码
	13469316808

	政务公开

工作机构
	名称*
	湘乡市政务公开政务服务领导小组办公室

	
	通信地址*
	涟滨南路政务大楼

	
	邮政编码*
	411400
	公开电话*
	56768112

	
	电子邮箱*
	XXSZWZX@126.com
	传真*
	56768111

	
	政府网站网址*
	www.xxs.gov.cn

	
	全职人员数
	67人
	兼职人员数
	134人

	
	主要负责人
	姓名
	冯秋生
	职务
	政务中心主任

	
	
	办公电话
	56768139
	手机号码
	15973211878

	
	负责主动公开工作人员
	姓名*
	张志海
	职务
	政务中心政务服务科科长

	
	
	办公电话*
	56768112
	手机号码
	18073209895

	
	负责依申请公开工作人员
	姓名*
	张志海
	职务
	政务中心政务服务科科长

	
	
	办公电话*
	56768112
	手机号码
	18073209895


填报人：张志海                              联系电话：18073209895
填报说明：1.要填写全部信息，表格内容为必填项；

2.表中带有“*”项信息将在市政府门户网站公开，方便公众查询；

