生活困难党员调查登记表

登记单位：                                登记时间：    年  月  日

	基本情况
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	
	出生年月
	
	入党时间
	
	

	
	文化程度
	
	家庭地址
	
	

	
	健康状况
	
	联系电话
	
	

	困难情况
	家庭人数
	
	家庭人均年收入
	
	职业或收入来源
	

	
	困难原因及本人当前主要困难
	

	
	有无结对帮扶单位或个人
	
	帮扶方式
	

	本人意愿
	

	二级单位党组织
审批意见
	
	学校党委

审批意见
	


