娄底职院优秀共产党员评选审批表
填报单位：
	姓        名
	
	性别
	
	民族
	
	二寸免冠
照    片

	出生年月
	
	参加工作时间
	
	

	入党时间
	
	文化程度
	
	

	职          务
	
	

	办公地点
	
	单位电话
	

	基
本
情
况
	

	曾
受
表
彰
情
况

	

	主
要
事
迹
	

	基层党组织意见
	负责人签字：      （盖  章）
年   月   日

	院组织部核查意见
	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


说明：此表正反两面打印，一式两份。
