
兰州大学      年毕业班党员调出组织关系登记表

中层党组织名称（盖章）：基础医学院党委                                                                 
	填表人： 
	电  话： 
	传  真：     

	序号
	学院、年级、学历
	姓    名
	性别
	民族
	籍贯（省、市/县）
	正式/预备
	身份证号码
	党费

月份
	拟转往党组织名称
（介绍信中抬头）
	拟转往单位名称
（介绍信中去向）
	党员联系
电话
	介绍信编号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：各学院应将本届所有毕业生党员（留校工作或继续读研者除外）信息填入上表。根据党组发〔2009〕3号文件，请按照：毕业生党员就业单位党组织名称、毕业生党员家庭居住地街道社区或所在乡镇党组织名称、党员组织关系托管的人才交流中心党组织名称等几类情况进行填写。

