
中共焦作市人才交流中心流动人员委员会

困难党员登记表

                                              年  月  日

	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	户籍

所在地
	

	入党时间
	
	身份证号码
	

	家庭住址
	
	联系方式
	

	工作单位及职务
	

	困难情况及原因
	

	党员考核评议情况
	

	支部意见
	                                      支部负责人签字：
                                   年     月     日

	党委

意见
	   
（盖章）   

                                   年     月     日
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