
附表：            吴中区医药行业商会会员企业中共党员情况统计表
企业名称：                                                                                 
	姓  名
	性别
	出生
年月
	文化
程度
	入党
时间
	身份证号码
	工作职务
	联系电话
	组织关系所在地及支部
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表系尚未建立党组织的会员企业填写。                             填表人：              联系电话：                 

