
福建省红十字会机关
    年民主评议党员登记表

党员所在党支部：

	姓

名
	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出生年月
	

	
	曾用名
	
	参加工作时间
	
	入党时间
	

	学  历
	
	籍   贯
	

	所在部室及现任职务
	

	自

我

评

议
	

	自

我

评

议

（续）
	

	党

支

部

意

见


	党支部名称                           党支部书记签章

                                                   年   月   日

	机

关

党

总

支

意

见


	                             机关党总支盖章
                                                    年   月   日

	备

注
	


说明：1.对评议等次为“合格”的党员，由党支部书记签署意见后由党支部留存。
     2.对评议等次为“优秀”、“不合格”的党员，由党支部书记签署相关意见后，报会机关党总支研究审批。

福建省红十字会机关

   年民主评议党员汇总表

填报党支部：                             填报日期：   年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	入党年月
	所在部室及现任职务
	评议结果（等次）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	


注：此表可作续表。
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