山东中医药大学重开党员组织关系介绍信申请表

	姓    名
	
	性别
	
	预备党员（  ）正式党员（  ）

	专业班级
	

	身份证号码
	

	申请重开

介绍信原因
	(　　)变更接收单位或党组织的名称

(　　)介绍信过期

(　　)介绍信丢失

	原所在基层党组织
	

	前一次

介绍信
	开往党组织(或部门)名称
	

	
	开具时间
	年     月

	申请重开介绍信的简要情况报告：

上述内容均属实，已无向党组织隐瞒的情况。

                                           本人签字：　　　　

                                         年  月  日

	原学习（或工作）的基层党组织审查情况：

 情况属实，同意重开组织关系介绍信；该同志党费已交至     年  月。

　　　　  负责人签字：                     （盖章）

                                             年    月    日  

	办理情况：

经办人签字：                                   年  月  日
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