
附件2

西华大学毕业生党员保留组织关系申请审批表

	本

人

填

写
	姓 名
	
	性别
	
	民 族
	
	籍 贯
	
	出生

年月
	
	免冠 
照片

	
	身份证号 码
	
	毕业年份
	
	所

在

专

业
	
	

	
	正式或预备党员
	
	入党

时间
	
	就读学院
	
	

	
	党费交至

何年何月
	
	首次申请保留党员组织关系起止时间
	

	
	户籍所在地
	

	
	本人手机号码
	
	本人微信号
	

	
	直系亲属联系方式（父母）
	
	本人QQ号
	

	
	保留党组织关系
承诺内容
	本人将于     年   月  日毕业离校，因毕业时未落实工作，申请将党组织关系暂时保留在**学院**党支部，在此期间本人将定期与该党支部保持联系，执行党的决议和按期缴纳党费，参加组织生活，履行党员义务和职责。
本人已了解党内规章制度要求，承诺在符合转出条件的第一时间，严格按要求办理转出手续，党员组织关系保留时间最多不超过2年。如未按期办理将承担相应后果,特此承诺。

本人签名：

                                              年    月    日

	党组织填写
	政  治

表  现

情  况
	

	
	毕业前

党支部同申请人

谈话记录

（写明谈话的时间、地点、谈话人、内容）
	

	
	所  在

党支部

意  见
（写明支部大会时间、地点、应到人数、实到人数、赞成票数、反对票数、弃权票数、支部意见）
	支部书记签名：              

                                    年     月    日

	
	保留组织关系

所在党支部名称
	
	指定联系人姓名及职务
	

	
	党委(党总支)

审批意见
	  签名：            

（盖章）        

 年     月    日
	学校

党委组织部

备案意见
	签名： 

（盖章）  

      年     月    日

	填写说明：

凡未落实工作单位且自愿保留组织关系的毕业生党员，均须填写本表；
本表一式四份，双面打印，由学校党委组织部、党委(党总支)、党支部、申请人各1份，请妥善保管。




