附件2
党员组织关系保留在学校申请表
	姓名
	
	性别
	
	所属基
层党委
	

	所属党支部（与“灯塔”一致）
	

	家庭详细地址
	

	本人身份证号
	

	本人联系方式
	

	父母联系方式
	

	申请保留时间
	      年   月-----      年    月

	申请保
留原因
	


	本人
承诺
	1.按时足额缴纳党费；
2.随时与党组织保持联系；
3.按时返校参加组织生活（出国境的除外）；
4.不做违背《党章》及法律法规的事。
5.本人承诺，如违反上述规定或连续6个月不与组织联系，同意组织依据党章和党内有关规定予以处理。
承诺人签名：

	基层党委审批意见
	
[bookmark: _GoBack]                           负责人签字：
                               盖  章



