
民主党派组织发展征询意见表
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	学  历
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	申请加入党派
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	专业技术职务
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	联系电话
	
	电子邮箱
	

	第一介绍人
	
	现任职务及主要社会兼职
	

	第二介绍人
	
	
	

	主要家庭成员及社会关系
	称谓
	姓  名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务
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想

政

治

表

现

和

工

作

表
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	（由申请人所在中共党支部协助填写，请注明申请人是否已经向中共党组织递交入党申请书，是否已经作为入党积极分子培养）

中共党支部书记（盖章或签字）

 年   月    日

中共党总支书记（盖章或签字）

年   月    日


中国科学技术大学附属第一医院党委宣传与统战部

