四川省医学科学·四川省人民医院

党员职工开具政审证明申请表
	姓名
	
	年龄
	
	部门
	
	职位
	

	申请
事由
	申请人（签字）：                                  时间：

	党支部书记审核
	党支部书记（签字）：                              时间：

	党办接收情况
	接收时间：
接收人员：

	个人档案审查情况
	审核人（签字）：                                  时间

	信访审查情况
	审核人（签字）：                                  时间

	其他事项
	

	党办办理情况

	办结时间：
办理人：


