附件1：

党代表结对意向表

                     党委（党总支）        填表日期：           （正面）
	党代表

填写
	党代表姓名
	
	所在支部
	

	
	手机号
	
	职务
	

	
	拟结对教工
	姓名
	政治面貌
	职务
	单位
	部门

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	若无具体结对对象
此处填写结对意向
	

	
	拟结对学生
	姓名
	政治面貌
	职务
	学院
	班级

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	若无具体结对对象
此处填写结对意向
	

	
	拟结对党支部

（中层干部填写）
	党支部名称
	所属基层党委
（党总支）
	党支部书记

	
	
	
	
	

	
	
	若无具体结对对象
此处填写结对意向
	

	
	党代表签名：               年   月   日

	基层党委（党总支）填写
	建议结对教工
	姓名
	政治面貌
	职务
	单位
	部门

	
	
	
	
	
	
	

	
	建议结对学生
	姓名
	政治面貌
	职务
	学院
	班级

	
	
	
	
	
	
	

	
	建议结对党支部（中层干部）
	党支部名称
	所属基层党委
（党总支）
	党支部书记

	
	
	
	
	

	
	备  注
	

	
	基层党委（党总支）（盖章）         年   月   日


（反面）
	党代表联络办填写
	党代表姓名
	
	所在支部
	

	
	结对教工
	姓名
	政治面貌
	职务
	单位
	部门

	
	
	
	
	
	
	

	
	结对学生
	姓名
	政治面貌
	职务
	学院
	班级

	
	
	
	
	
	
	

	
	结对党支部（中层干部）
	党支部名称
	所属基层党委
（党总支）
	党支部书记

	
	
	
	
	

	
	（盖章）      年   月   日


备注：请基层党委（党总支）于4月3日前将该表反馈党代表联络工作办公室。
1

