
中共宁夏医科大学委员会宣传部

宁夏医科大学文明办
宁医宣字[2013]2号

关于对校级文明单位进行年度复检及征询意见的通知

学校精神文明建设领导小组各成员单位（学校党政、教学、教辅各部门）：

根据《宁夏医科大学校级文明单位管理办法（试行）》中校级文明单位实施动态管理的规定，学校精神文明建设领导小组办公室将对2010、2012年命名的文明院部（处室）、文明科室2012年度精神文明建设工作进行复检。为简化工作流程、提高工作效率，此次复检主要以“校级文明单位”一票否决制为依据，采取向学校精神文明建设领导小组各成员单位征询意见的方式进行，希望各成员单位本着认真负责的态度，对照“校级文明单位”一票否决制具体内容（附后），如实填写征询意见表，于3月4日（星期一）前将征询意见表（纸质版）反馈学校精神文明建设领导小组办公室。

各校级文明单位要对本单位2012年群众性精神文明活动开展情况进行总结，并将总结（2000字左右）于3月4日前报学校精神文明建设领导小组办公室备查。

联系人：王加祥，联系电话6980026-602。

附件：1. 校级文明单位“一票否决制”内容

2. 2010年命名校级文明单位复检征询意见表（附表1）

3. 2012年命名校级文明单位复检征询意见表（附表2）

宁夏医科大学党委宣传部

宁夏医科大学文明办
二○一三年二月二十六日
校级文明单位“一票否决制”内容

有下列情况之一者，采取一票否决制，撤销其文明单位称号。

1．部门人员在政治上有错误言行或违反政治纪律，利用课堂等公开场合散布不良言论的；

2．部门内部不讲原则、不讲团结，造成恶劣影响的；

3．与其它部门工作不协调、不配合、不团结，影响学校整体工作推进的；

4．部门人员利用职务之便，搞不正之风，受举报并查实的；

5．部门人员违反劳动纪律，无故旷工、早退等，影响较坏，受到校内处分的；

6．部门人员工作失职，发生重大差错、事故，给学校造成损失的；

7．部门人员发生违法违纪案件、违背计划生育政策的；

8．办公室等公共场所和学生宿舍经常性脏、乱、差，在校级检查中受到通报批评的；

9．部门人员有沾染黄赌毒；参加非法传教或邪教组织；非法组织参与地下组织；非法集会、上访；故意制造民族矛盾，煽动民族对抗等情况之一，给学校造成恶劣影响，经查实或被通报、遣送回校的；

10．按照学校要求，部门控烟工作未达标。

附表1：               2010年命名校级文明单位复检征询意见表
	类别
	单位名称
	有无违反“一票否决制”的情况
	备  注
	是否同意保留“文明单位”称号

	
	
	无
	有
	
	同意
	不同意

	文

明

院

部

︵

处

室

︶
	基础医学院


	
	
	
	
	

	
	中医学院
	
	
	
	
	

	
	研究生院
	
	
	
	
	

	
	高等卫生职业技术学院
	
	
	
	
	

	
	检验学院
	
	
	
	
	

	
	学生处
	
	
	
	
	

	
	团委
	
	
	
	
	

	
	组织部
	
	
	
	
	

	
	办公室
	
	
	
	
	

	
	科学技术处


	
	
	
	
	

	文

明

科

室
	临床医学院学生工作办公室
	
	
	
	
	

	
	基础医学院基础医学实验教学中心
	
	
	
	
	

	
	公共卫生学院劳动卫生与环境卫生学系
	
	
	
	
	

	
	护理学院社区护理系
	
	
	
	
	

	
	管理学院管理教研室


	
	
	
	
	

	
	教务处教务科
	
	
	
	
	

	
	医学科学技术中心分子生物学实验室
	
	
	
	
	


注：请在所选项空格内打“√”，如有违反“一票否决制”的情况，请在备注栏内注明具体内容。
填表人签字：                  
附表2：               2012年命名校级文明单位复检征询意见表
	类别
	单位名称
	有无违反“一票否决制”的情况
	备   注
	是否同意保留“文明单位”称号

	
	
	无
	有
	
	同意
	不同意

	文

明

院

部

︵

处

室

︶
	护理学院


	
	
	
	
	

	
	临床医学院
	
	
	
	
	

	
	药学院


	
	
	
	
	

	
	公共卫生学院
	
	
	
	
	

	
	管理学院


	
	
	
	
	

	
	口腔医学院


	
	
	
	
	

	
	人事处
	
	
	
	
	

	
	发展规划处
	
	
	
	
	

	
	监察室（审计处）


	
	
	
	
	

	
	后勤管理处


	
	
	
	
	

	
	财务处
	
	
	
	
	

	
	教务处


	
	
	
	
	

	文明科室
	外国语教学部大学英语本科教研室
	
	
	
	
	


注：请在所选项空格内打“√”，如有违反“一票否决制”的情况，请在备注栏内注明具体内容。
  填表人签字：                
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