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中国药科大学党委组织部制
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入党积极分子考察表



    一、本表作为对申请入党积极分子的培养考察记

录，由培养联系人和党支部负责填写。

    二、本表是党组织研究申请入党积极分子是否具

备入党条件的重要依据，考察要认真负责，记载要实

事求是，评语要恰如其分。

    三、培养联系人意见每季度填写一次，党支部考

察意见每半年填写一次。用蓝色或黑色水笔填写，字

迹要清楚。

    四、本表应由入党积极分子所在单位的党组织保

存；调动工作时，即转往入党积极分子所去单位的党

组织保存；在入党积极分子被吸收入党后，本表要及

时存入党员档案。

说 明

姓 名

政 治

面 貌

所在单位及职务

申请入党时间

关系

自何年何月 至何年何月 在何地、何部门、任何职 证明人

自何时起负责培养工作单位及职务序号 姓    名

年龄 政治面貌 工作单位及职务 备注姓  名

专业技术职务

家庭成员及主要社会关系

本 人 简 历

培 养 联 系 人

性 别

学 历

民 族

籍 贯
所在团

支部

出 生

日 期

1

2

3

4



年 月 日培养人签名： 年 月 日培养人签名：

年 月 日培养人签名： 年 月 日培养人签名：

年 月 日党支部书记签名： 年 月 日党支部书记签名：
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年 月 日
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见
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部
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察
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见

学
院
党

委
审
查
意
见

群众代表签名：

党支部书记签名：

党委书记签名盖章：

年 月 日

年 月 日

年 月 日
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发
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养
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人

意
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培

训

情

况

培养联系人签名：

培养联系人签名：


