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南京中医药大学党员组织关系留校毕业生转出组织关系申请表
	姓 名
	
	性别
	
	民族
	

	身份证号
	
	学 号
	
	□ 正式党员□ 预备党员

	所在党支部
	
	手机号码
	


	入党时间
	年   月    日
	转正时间
	年   月    日

	家庭住址\联系人
	                                              联系人电话：

	接收党员组织关系党支部
全称
	                                              
	联系人：
联系电话：

	本

人

承

诺
	本人承诺以上信息真实准确，并承诺在规定时间内及时办理党员组织关系转接手续。本人已明确党员组织关系转接的严肃性，明确党员组织关系接转介绍信的有效期及接转手续。本人郑重承诺，若无正当理由，连续6个月不参加党的组织生活，或不交纳党费，或不做党分配的工作，就被视为自行脱党，本人愿意按党章有关规定接受处理。

承诺人(签字)：                                 年   月   日

	所在
支部
书记
意见
	同意         同志党员组织关系由                                        去
                                             。

支部书记签字：                                    年   月   日

	二  级
党组织
意  见
	经审核，         同志党员组织关系由                                     去
                                             。

二级党组织盖章：                                  年   月   日


	学校
党委组织部
意见
	批准         同志党员组织关系由                                        去
                                             。

学校党委组织部盖章：                              年   月   日
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