附件3
韶关学院XXX（单位名称）2024年X月份安全稳定工作台账

单位（盖章）：                  单位负责人（签字）：                填报时间：  年  月  日
	序号
	风险隐患点
	工作对策
	计划整改完成时限
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]备注：风险隐患点包含本单位的安全隐患、矛盾纠纷等。请各单位按照安全隐患、矛盾纠纷分别详细列出风险隐患点，若没有请填“无”。
