济宁医学院教工党员发展对象登记表
	姓  名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	

	籍  贯
	
	民族
	
	工作

时间
	
	

	出生地
	
	学位 
	
	学 历
	
	

	递交入党申请书时间
	
	确定积极分子时间
	

	培养人
	
	身份证号
	

	毕业学校及专业
	

	工作部门及职务、职称
	

	党支部
意  见
	支部名称：                     党支部书记签名：              

年   月   日

	党总支

意  见
	党总支名称（盖章）：             党总支书记签名：              

年   月   日


备注：一式两份，个人档案留存一份，上交组织部一份（签字盖章后PDF版）
