
长春理工大学保留党籍的党员返回后恢复组织生活审批表

	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	籍贯
	
	民族
	

	入党时间
	
	转正时间
	

	出国时间
	
	归国时间
	

	工作单位及职务
	
	联系电话
	

	
	
	E-mail/qq/

微信号
	

	提出恢复组织生活（党籍）书面申请时间
	          年     月     日

	党费补

交金额
	
	党费交至

年月
	

	所在党支部意见
	支部书记签字：

        （盖  章）

                                                 年       月        日

	所在基层党委（党总支）意见
	  负责人签字：

（盖  章）

                                                 年       月       日

	学校党委审批意见
	负责人签字：        

（盖  章）

                                                 年       月       日

	备   注
	


注：1．此表一式三份：本人档案，基层党委、党总支、直属党支部，党委组织部各一份。

2．本人向党组织提出恢复组织生活的申请，应包含境外学习和工作经历，并将申请附后。
