暂缓就业毕业生党员联系卡

                                       编号：

	学 院
	
	系、专业
	

	姓 名
	
	手机或

小灵通
	
	年 级
	

	QQ号码
	
	电子邮箱
	
	个人身份（研究生/本科生）
	

	家庭地址
	
	家庭联系

电 话
	

	所在支部
	
	支部书记姓名
	

	参加组织生活（或撰写书面思想汇报、参加网上学习）情况记录

	时 间
	
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	个人情况变更登记情况

	时间
	变更内容
	填写人

	
	
	

	
	
	

	基层党组织鉴定意见

	负责人签名：                                               盖 章：


注意事项：

1.暂缓就业毕业生党员的所有个人信息必须如实填写。

2.基层党组织鉴定意见由所在党总支暂缓就业毕业生教育管理工作负责人填写。
3.此表一式三份，支部、党总支、学校党委组织部各存一份。

暂缓就业党员承诺书
根据《广东药学院毕业生党员暂缓就业期间管理工作的暂行办法》的有关要求,经本人申请,党总支审核批准,同意本人将党员组织关系暂时保留在学校。为更好地履行党员义务,行使党员的权利,本人特作如下承诺：

1，本人将正确行使《中国共产党章程》规定的党员各项权利,无条件地履行党员各项义务。

2，本人将按规定参加党的组织生活或按规定时间汇报思想和工作，按时交纳党费。暂缓就业的毕业生预备党员要积极配合所在党支部按时做好转正工作。    

3，本人联系方式和联系地址变更将及时向党组织报告。

4，保留组织关系期间,本人如落实就业单位,将及时把组织关系转出。

5，本人组织关系保留期限最长不超过两年.如保留期满仍未落实工作单位,本人将在保留期满1个月内将组织关系转出学校。

6，本人如无正当理由连续六个月不参加党组织生活或不按规定时间汇报思想和工作,或不按规定缴纳党费,或不与所在党组织保持联系,或不按期办理组织关系转移手续,由党组织按有关规定进行处理。

7，自觉发挥模范带头作用，以自己的实际行动感召和带动周围群众，以一个党员的标准严格要求自己，不辜负党组织的培养和期望，为母校争光。

签名: 
                                
 年   月  日
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