附件1：

中共四川大学华西第二医院委员会

创先争优先进基层党组织评选推荐审批表
	基层党组织名称
	
	党员人数
	

	书记情况
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	
	文化程度
	
	参加工作
时    间
	
	入党时间
	

	
	职   称
	
	联系电话
	

	主要事迹

	

	

	基层党组织意见
	                            （盖章）

                           年  月   日

	医院党委

审批意见
	                           （盖章）

                           年  月   日

	备注
	


