
Phụ lục số XV: Phiếu kiểm tra NVCM 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM​
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc ​

--------------- 

PHIẾU KIỂM TRA NHIỆM VỤ CHUYÊN MÔN 

Tên nhiệm vụ: ..................................................................................................... 

Tên đơn vị thực hiện nhiệm vụ: ......................................................................... 

Họ tên người thực hiện kiểm tra: ....................................................................... 

Chức vụ: ............................................................................................................. 

Đơn vị công tác (của người kiểm tra): ............................................................... 

1. Tài liệu kiểm tra: 

- ........................................................................................................................... 

- ........................................................................................................................... 

2. Tên nội dung, hạng mục công việc kiểm tra: 

TT Tên công 
việc 

Đơn vị 
tính 

Khối lượng 
được duyệt 

Khối lượng 
thực hiện 

Khối lượng 
kiểm tra 

Đánh giá chất 
lượng 

(đạt/không đạt) 

Ghi 
chú 

1               

2               

....               

3. Đánh giá khối lượng, chất lượng: 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

4. Kết luận và kiến nghị 



........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

  Địa danh, ngày…....tháng….năm …….​
Người kiểm tra​

(Ký, ghi rõ họ và tên) 

  
  

 


