（请退休教工中的党员填写以下表格）
退休教工党员组织关系转接登记表
 年 第    号
	姓    名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	手机号
	 

	身份证号
	 
	退休前
职务职称
	 

	退休前
工作部门
	 
	退休前所在党委
（党总支）
	 

	入党时间
	年   月   日
	党费缴纳截止时间
	    年  月

	家庭住址
	
	邮政编码
	 

	组织关系
转移去向
	（请在下面的方框中打，并填写党支部名称）
  转往学校退休教工党委：退休教工党委第      党支部
[bookmark: _GoBack]（如转往退休教工党委，请提前联系确定党支部信息。 联系人：蔡晔敏 电话：62750082）
  转往居住地党组织：           街道               党支部
（如转往居住地，请提前与居住地党组织联系）

	退休前所属党委（党总支）意见
	

                                  （盖章）
                                           年    月    日

	党委组织部意见
	

                                  （盖章）
                                           年    月    日

	备注
	请退休教工党员本人填写该表格，经所在单位党委（党总支）盖章后，交党委组织部。
地点：行政楼A419，电话：67791264



