党员组织关系转接备案表
	姓  名
	
	性  别
	

	身份证号码
	

	入党时间
	
	转正时间
	

	工作单位
	
	单位职务
	

	所在学会
	
	所在学会职务
	干部

	联系电话
	

	申请类型
	转入转出
	党费缴纳
截止时间
	年月

	原组织关系
所在基层党组织
	

	拟接收组织关系的基层党组织
	

	接收方联系人
	
	接收方电话
	

	申请理由：
。
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