会员单位基层党组织建设情况调查表

时间：
	单位名称
	

	党组织名称
	

	成立时间
	
	批准机构
	

	党组织主要　成　员
	支部书记　（或党小组长）
	
	联系电话
	

	
	组织委员
	
	联系电话
	

	现有党员数量（含预备党员）
	
	其中：女性党员数量
	

	
已开展党建　工作亮点

	



	
对健全党建　工作的建议

	



	
备　　注

	




审核人（党组织领导）：　　　　　　　　　　填表人：
