教职工入党积极分子培训班报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	文化程度
	
	职  务
	
	职  称
	

	递交入党
申请书时间
	
	联系电话
	

	参
加
培
训
理
由
	                   本人签字：
                         年    月    日

	党
支
部
推
荐
意
见
	                        支部书记:（签字）
                       年    月    日

	基层党委（党总支、直属党支部）审查意见
	             书  记:（签字）    （盖章） 

    联系人：   电话：
                       年    月    日


