	福田区非公有制经济组织党委《党员基本信息采集表》

	转入党组织名称：
	
	编号：
	

	姓  名*
	
	曾用名
	
	民  族*
	
	性别*
	

	出生年月*
	    年   月
	婚姻状况*
	
	籍  贯*
	     省     市     县（区）

	户籍地*
	     省      市      县（区）
	户口性质*
	□农业   □非农业

	家庭住址*
	
	本人手机*
	

	紧急联系人姓名*
	
	紧急联系人手机号*
	

	身份证号*
	
	原党组织*
	

	个人身份*
	□公务员（含参公）                       □公有企事业单位管理、专业技术人员               □非公有企事业单位管理、专业技术人员     □公有经济控制单位工勤人员                                 □非公有经济控制单位的工勤人员           □学生        □个体工商户从业人员                      □离退休人员        □自由职业人员       □社区工作站（居委会）干部                                                 □下岗职工          □未就业的转业（退伍）军人         □未就业的毕业学生                                               □其他无业人员

	学历*
	
	毕业院校*
	

	学位*
	
	专业*
	

	参加工作时间*
	     年    月
	现工作单位*
	

	电子邮箱
	
	QQ号
	

	现工作地址*
	

	所属行业
	
	单位属性*
	  □机关 □事业 □企业 □其他

	职务名称
	
	技术职务
	

	入党时间*
	         年     月
	入党介绍人*
	

	转正时间*
	     年    月
	转正情况*
	 □按期 □延期 □预备期满尚未讨论审批  

	发展类型*
	□新吸收为预备党员 □重新为预备党员 □直接批准为正式党员 □恢复党籍

	企业性质*
	□私营  □港澳台资  □外资   □其他    
	企业职工人数*
	

	一线情况
	□企业生产一线  □教学一线  □科研一线  □机关一线  □其他一线

	退休时间
	     年   月
	离岗时间
	    年    月
	
	离岗原因
	

	本                                 人                     简                        历                （高中填起）*
	起始时间
	终止时间
	所在单位（学校）
	从事工作及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	出                           国                     出                              境
	前往国家（地区）
	
	出国（境）日期
	
	出国（境）原因
	

	
	出国党员与组织联系情况
	
	回国日期
	

	
	回国情况
	
	恢复组织生活情况
	

	注：*表示必填项目


