
福建江夏学院民主党派发展成员征求意见表

 党派基层组织名称（盖章）：                       填表日期：  年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	籍贯
	

	参加工作时间
	
	现所在单位
	
	健康状况
	

	学历
	
	学位
	
	毕业院校
	

	现任职务或职称
	

	基本 

表现

情况
	

	民主党派基层组织意见
	                                 签章：          年       月      日

	中共基层组织意见
	                                  签章：          年       月      日

	统战部

意见
	                                  签章：          年       月      日

	备注
	



