
附件1
中共成都中医药大学委员会先进基层党组织、
优秀共产党员、优秀党务工作者评选名额分配表

	序号
	单 位
	优秀  党务  工作者
	优秀党员
	先进基层党组织
	备注

	
	
	
	教职工  
	学生   
	
	

	1
	机关党委
	10
	11
	　
	1．先进基层党组织共25个名额，其中：分党委、党总支3个，在职教职工党支部15个，离退休教职工党支部2个，学生党支部5个，由各基层党组织根据条件申报，校党委组织评审后决定。               2．被评为先进基层党组织的负责人当选为优秀党务工作者，不占用优秀党务工作者分配名额。
	优秀党务工作者名额含党务部门

	2
	基础医学院党委
	1
	4
	1
	
	　

	3
	临床医学院/附属医院党委
	5
	21
	7
	
	离退休优秀党员不少于2名

	4
	针灸推拿学院∕第三附属医院党委
	2
	3
	4
	
	　

	5
	药学院党委
	2
	3
	4
	
	　

	6
	民族医药学院总支
	1
	1
	1
	
	　

	7
	第二临床医学院/第二附属医院党委
	1
	3
	2
	
	　

	8
	医学技术学院党委
	1
	2
	2
	
	　

	9
	管理学院党委
	1
	2
	2
	
	　

	10
	公共卫生学院党总支
	1
	1
	1
	
	　

	11
	护理学院党委
	1
	2
	3
	
	　

	12
	马克思主义学院党总支
	1
	1
	　
	
	　

	13
	体育学院党总支
	1
	1
	1
	
	　

	14
	外语学院党总支
	1
	1
	1
	
	　

	15
	医学信息学院党总支
	　1
	1　
	
	　

	16
	养生康复学院党总支
	1
	1
	
	

	17
	眼科学院党总支
	1
	1
	
	      

	18
	离退休党委
	2
	10
	　
	
	离退休优秀党员不少于9名

	19
	后勤党总支
	1
	2
	　
	
	　

	　
	合计
	35
	100
	25
	　


附件2
中共成都中医药大学委员会先进基层党组织登记表
填报单位：
	党组织名称
	
	党员人数
	
	正式党员
	

	
	
	
	
	预备党员
	

	何时获得何级授予的先进党组织称号
	

	党组织 成员名单
	党组织         书 记
	
	党组织       副书记
	

	
	党组织成员
	

	公示情况
	

	主 要 先 进 事 迹
	（可另附书面材料）











	分党委或党总支推荐意见
	                     
                              

                           （盖章）
                         年   月   日

	学校评审小组意见
	



（代章）
年   月   日

	学校党委审批意见
	



（盖章）
年   月   日



附件3
中共成都中医药大学委员会优秀共产党员登记表
填报单位：
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出 生  年 月
	

	参加工作时间
	
	学历
	
	入 党  时 间
	
	专业技术职称
	

	工作单位及 现任职务
	

	曾受过何种奖励或处分
	

	公示情况
	

	主 要 先 进 事 迹
	（可另附书面材料）



















	                       

	党支部推荐意见
	


                               
                                    （盖章）
                                  年   月   日

	分党委或党总支意见
	


（盖章）
年  月   日

	学校党委审批意见
	



（盖章）
年   月    日



附件4
中共成都中医药大学委员会优秀党务工作者登记表
填报单位：
	姓 名
	
	性别
	
	民 族
	
	出 生   年 月
	

	参加工作   时间
	
	学历
	
	入 党   时 间
	
	从事党务工作时间
	

	党内职务
	
	专业技术职 称
	


	工作单位及职务
	

	曾受过何种      奖励或处分
	

	公示情况
	

	主要先进事迹
	

	党支部推荐意见
	
                         


                           （盖章）
                           年  月  日

	分党委或党总支意见
	



（盖章）
年  月  日

	学校党委审批意见
	

（盖章）
年  月  日



附件5
成都中医药大学党风廉政意见表
	姓名
	
	性    别
	
	民    族
	

	出生
年月
	
	政治面貌
	
	现工作单位（部门）
	

	自 我 鉴 定
		
                







            本人签字：
年   月    日

	所在党组织及单位、部门负责人意见
	        



                                 党支部书记（签字）：
                                             年   月   日

	
		



  单位/ 部门（盖章）            单位/部门负责人（签字）:
                                            年    月   日 

	
	


分党委、党总支（盖章）             书     记（签字）：
                                   年   月    日

	分管或联系校领导意见
	





校领导（签字）：

                                            年   月  日

	学校纪委意见
	                    


 校纪委（盖章）                        纪委书记（签字）：     

                                            年    月   日


填表要求
1．请用钢笔或签字笔认真填写。
2．“自我鉴定”栏由本人对自己遵守政治纪律、组织纪律、廉洁纪律、工作纪律、群众纪律、生活纪律以及执行中央“八项规定”、省委省政府“十项规定”情况和学校党委行政决定等方面情况逐项做出鉴定。
3．“所在党组织及单位、部门负责人意见”、“分管校领导意见”栏由所在部门、支部、分党委/党总支负责人及分管或联系校领导填写，内容包括：(1)遵守政治纪律、组织纪律、廉洁纪律、工作纪律、群众纪律、生活纪律以及执行中央“八项规定”、省委省政府“十项规定”情况和学校党委行政决定等方面情况；(2) 是否收到党风廉政情况的反映；(3) 是否发现存在党风廉政方面的问题；(4)逐项做出结论性意见。
4．请严格按照填表要求如实填写，如不按要求填写校纪委将不出具鉴定意见。
5．请双面打印







	成都中医药大学党政办公室                    2017年5月8日印发
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