
附 件2
生活困难党员情况汇总表
            单位（盖章）：                                填表日期：     年     月     日  
	序号
	姓  名
	性
别
	出 生
年 月
	入 党
时 间
	困难主要原因
	备 注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                     联系电话：

[bookmark: _GoBack]注：此表由基层党组织汇总、排序，于2013年12月30日前书面稿打印、盖章报送党委组织人事部，电子稿发送到361940@qq.com　　　　　　。
