附件3
[bookmark: _GoBack]上海健康医学院在职党员居住地党组织联系报到单

______________居民区（村）党组织：
 (
（
此联
交居民区（村）党
组织
）
)本人是共产党员，现按照上级要求主动向居住地党组织报到，我愿意按居住地党组织的要求，在家园创先争优，发挥共产党员的先锋模范作用，为建设和谐文明社区，贡献应有的力量。 
                  
                         共产党员签名：            
                                            年  月   日
本人居住地址：                     （必 填 项）
本人联系电话：                     （必 填 项）
本人所在支部：                 支部（基层党组织盖章）
支部联系电话：                     （必 填 项）
注：1、居民区（村）党组织应妥善保管联系报到党员的相关信息。
2、居民区（村）党组织应告知党员在居住地的基本要求以及可选择参与的项目，特殊情况下可直接提出明确的要求和任务。
3、主动联系报到的共产党员要按居住地党组织的基本要求发挥党员作用、展现党员形象；对社区提供的需求项目，可从实际出发，积极参与力所能及的项目或任务；特殊情况下，应服从居住地党组织的统一领导和协调。
党员联系报到回执单
中共上海健康医学院委员会：	
 (
（
此联由党员带回支部
）
)贵单位党员           已主动与我们建立了联系，热忱欢迎贵单位党员积极参与本居民区（村）活动，发挥党员作用、展现党员形象，待我处组织相关党员活动时会通知该党员参加。
特此回复。

                        ______居民区（村）党组织（盖章）
                                  年  月  日
本居（村）党组织地址：                   （必填项）
本居（村）联系电话：                     （必填项） 
注：该回执单，经居民区（村）党组织填写、盖章后，由党员带回所在支部留存。

