鹰潭市新建社会组织中共党员情况调查表
填报单位：                                                                            填报时间： 年  月  日

	序号
	姓名
	身份证号
	性别
	民族
	年龄
	文化
程度
	入党
时间
	拟任党内职务
	社会组织中的职务
	组织关系所在的党组织
	联系
电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


主要负责人签字：                                                           法定代表人签字：
①可电子版报市社会组织党委邮箱：ytshzzfwzx@163.com    ②入党时间要填写到：年 月 日
