
长春大学民主党派拟发展对象考察表

                                                填表时间：      年     月     日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民  族
	
	籍贯/出生地
	
	参加工作时间
	   

	学历学位
	
	职称职务
	
	加入党派
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	所在单位
	

	联系电话
	
	邮  箱
	
	是否信仰宗教
	

	主要学习

工作经历  
	   

	主要工作

业绩
	

	基层党组织考察意见（含政治表现、工作表现）
	     负责人签字(盖章)：  

                                              年   月    日

	党派基层

组织意见
	                                   负责人签字：

                                            年    月    日

	党委统战部意见
	                                  负责人签字（盖章）：
                                      年   月    日


注：此表一式三份，本人所在基层党组织、党派基层组织、党委统战部各一份。
