机关党委《党员组织关系转出申请表》
	申请人信息
	姓 名
	
	性 别
	

	
	身份证号
	
	民 族
	

	
	出生年月
	
	年 龄
	

	
	学历学位
	
	籍 贯
	

	
	所在单位
	
	参加工作时间
	

	
	职称

（没有填无）
	
	入党

时间
	

	
	党费缴纳

标准
	
	正式＼预备 党员

	本人联系

电话
	
	拟转入党组织联系电话
	

	转出原因
	

	介绍信信息
	开往党组织名称

（党委名称）
	（规范全称）

	
	最终接收组织关系的

党支部名称
	（规范全称）

	学习（或工作）的党支部（或党总支）审查情况
	信息准确，同意办理组织关系转移；该同志党费已交至      年   月。
党支部书记签字：                        党支部公章：                    

年   月   日

	
	

	
	

	其他
	


所属基层党委：                                        党支部名称：

注：1.党费缴纳标准为目前缴纳的党费金额，请精确到小数点后2位；
2.开往党组织名称（党委名称）及接收党支部名称务必填写规范全称。
