附件1

中共成都中医药大学眼科学院/附属眼科医院委员会

先进党支部推荐登记表

	党组织名称
	
	职工/学生人数
	

	
	
	党员人数
	

	何时受过何种奖励
	

	党组织

负责人
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	党内职务
	
	行政职务
	
	文化程度
	

	主

要

事

迹


	

	主

要

事

迹


	

	党支部意见
	                   负责人签字：
                     年   月   日

	院党委意见
	                    负责人签字：
                     年   月   日


附件2

中共成都中医药大学眼科学院/附属眼科医院委员会
优秀共产党员推荐登记表

	姓名
	
	性别
	
	民  族
	
	文化程度
	

	出生年月
	
	入党时间
	
	参加工作时间
	
	现任职务
	

	工作部门
	

	何时受过何种奖励
	

	主

要

事

迹
	

	主

要

事

迹


	

	党支部推荐意见
	                    负责人签字：
                      年   月   日



	院党委意见
	                    负责人签字：
                       年   月   日




附件3

中共成都中医药大学眼科学院/附属眼科医院委员会优秀党务工作者推荐登记表

	姓名
	
	性别
	
	民  族
	
	文化程度
	

	出生年月
	
	入党时间
	
	参加工作时间
	
	行政职务
	

	工作部门
	
	党内职务

及任职时间
	

	何时受过何种奖励
	

	主

要

事

迹


	

	主

要

事

迹


	

	党支部意见
	负责人签字：

                               年   月   日



	院党委意见
	负责人签字：
                               年   月   日




