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行政检查审批表

检查对象

基本情况

☐校外培训机构或幼儿园 ☐民办学校 ☐自然人 ☐非法人组织

姓 名 性 别

联 系 人 联系电话

住 （地） 址

检查时间 年 月 日 时 分至 月 日 时 分

检查地点

检查内容

检查方式

检 查

依据理由

执法人员

证 件 号

承办机构

意 见
负责人：签名 年 月 日

行政负责人

审批意见

负责人：签名 年 月 日

附 件



行政检查通知书
教育局行检字〔2022〕 号

：

根据《 》第 条之规定，对

情况进行检查。

我厅（局）定于 年 月 日 时 分至 月 日 时

分，对你（单位或企业、个体经营业者等）进行（定期或不定期

等）行政执法检查，现将检查内容等有关事项通知如下：

一、检查内容：

1、 ；

2、 ；

……

二、检查方式： 。

三、其他事项：为确保此次检查工作顺利进行，要求你（单

位或企业、个体经营业者等）XXX、XXX 等人员（或指定相关

人员）在场配合检查，并如实提供以下资（材）料：

1、 ；

2、 ；

……

检查人员： 联系电话：

行政执法机关（公章）

年 月 日



行政检查记录表
XX 行检字〔 〕 号

检查对象

基本情况

☐校外培训机构或幼儿园 ☐民办学校 ☐自然人 ☐非法人组织

姓名
性 别

身份证号码 年 龄

单 位

（组织名称）
联系电话

住 （地） 址

执法人员

证 件 号

任务来源
☐投诉 ☐举报 ☐上级交办 ☐其他机关移送

☐日常巡查 ☐“双随机”抽查 ☐重点领域治理 ☐其他

负责人批

准（可选） 负责人：签名 年 月 日

检查日期 年 月 日 时 分至 时 分

检查内容

检查处理

☐未发现违法行为，予以记录或者结案

☐发现违法行为需要立即制止的，依法责令停止违法行为

☐发现违法行为需要予以改正的，依法责令立即改正或者限期改正

☐发现违法行为需要实施行政处罚的，依照《中华人民共和国行政处罚法》等规定

办理

☐其他

承办人：签名 年 月 日

复检情况

（可选） 承办人：签名 年 月 日

负责人

意 见 负责人：签名 年 月 日

附 件



行政检查抽样取证通知书
教育局检抽通字〔2022〕 号

：

因检查（或…… ）需要，本单位依照（依据

的法律、法规、规章名称及条、款、项等具体内容） 的规定，

决定对你（单位）的…… 等相关物品进行

抽样取证（详见附件）。

附件：抽样取证物品清单

行政执法机关（印章)

年 月 日

被抽样取证人：签名（捺手指印） 年 月 日

(本文书及清单一式二份，一份由行政执法机关交被抽样取证
人（单位）作为收到材料凭证，一份由行政执法机关存档保留)



抽样取证物品清单
单位（公章）：

序

号
物品名称 数量 出版日期 出版单位 备 注

被抽样取证人：签名（捺手指印） 年 月 日

拒绝签字的理由：

执 法 人 员： 执法证号： 年 月 日

执 法 人 员： 执法证号： 年 月 日



现场检查笔录

检查时间： 年 月 日 时 分至 月 日 时 分

检查地点：

检查内容：

一、检查对象基本情况

☐企业（或××单位） ☐法人 ☐自然人 ☐个体工商

户 ☐非法人组织

姓名（法定代表人、经营业者、负责人等）：

单位名称：

职（业）务： 联系电话：

证件号码（类型）：

住（地、经营场所）址：

现（在）场工作（负责）人姓名： 联系电话：

证件号码（类型）：

职（业）务（工作岗位）：

二、告知事项

问：你好！我们是 的执法

人员 、 ，执法证号分别

是 、 ，这是我们的执法证件（出示

执法证件），请你确认。请配合我单位开展检查，并如实回答有

关问题。如果你认为我们与本案有利害关系从而影响到本案的公



正办理，可以申请我们回避，你是否申请回避？

答：☐不申请回避。

☐ 申 请 执 法 人 员 姓 名 回 避 。 理

由： 。

三、检查有关情况

被检查人（现场负责人）应逐页签字确认。

以下是笔录尾页。

被检查人（现场负责人）阅核后签注“笔录内容属实。”

被检查人（现场负责人）：签名或盖章、日期（拒绝签字的，

注明拒签事由）

在场人：签名（捺 手指印） 年 月 日

见证人（可选）：签名（捺手指印） 年 月 日

检查人：签名（捺手指印） 年 月 日

签名（捺手指印） 年 月 日

记录人：签名 年 月 日


