浙江大学马克思主义学院毕业生党员保留组织关系申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	政治身份
	正式/

预备党员
	入党时间
	年   月   日

	学  号
	
	身份证号
	

	本人档案户口

暂时保留何处
	

	本人

联系方式
	手机：         微信号：       电子邮箱：

	国内亲友

联系方式
	姓名：         电话/手机：        单位：

通讯地址：

	申请保留组织关系理由及保留期限
	申请保留组织关系起止时间：    年   月至    年   月。

具体情况：

（包括学习、工作或居住情况等。）
                 申请人签名：

　　　　　　　　　　　   年　  月   日

	院级组织

审核意见
	  院级党组织书记签名（盖章）：           

                        年  　月   日

	备  注
	党建档案是否完整、规范：□是     □否，             
党建档案保管人：

院级党组织定期联系人及联系方式：


注：此表电子版和纸质版同时报学院党委。
