预备党员考察鉴定表
	姓  名
	
	身份证号
	
	性    别
	

	民  族
	
	籍    贯
	
	入党时间
	

	所在支部
	
	所在部门
	
	班    级
	

	职  务
	
	职    称
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	进入党支部类型
	新吸收

	第一次考察意见
	






支部书记（签名盖章）：            填写时间：

	第二次考察意见
	






支部书记（签名盖章）：            填写时间：

	上级党组织或组织部门意见
	盖章
年   月   日
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