
汕头市药业商会党支部结对共建申请表
填表时间：    年  月  日                                   
	党组织名称
	

	成立时间
	
	党员人数
	

	党组织负责人
	
	联系电话
	

	联系微信
	
	联系邮箱
	

	党务联系人
	
	联系电话
	

	联系微信
	
	联系邮箱
	

	联系地址
	

	党组织

情况、曾获荣誉
	

	共
建
形
式
	□联合构建信息联通平台       □联合开展学习教育活动
□联合开展交流学习活动       □联合开展主题党日活动
□联合开展党员志愿活动       □联合互助党员对象培养

	填报
单位

党组织

意见
	负责人签字：                       （党组织盖章）
                                        年  月  日

	备
注
	·此表旨在双方更好的互动、交流与合作，并确保联络畅通。
·党组织负责人、党务联系人变更时，请及时通知汕头市药业商会党务人员更正。（联系人：林丽婕13411957355  邮箱：2231024262@qq.com）
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