附件： 

桂林市卫生学校共产党员公开承诺表

填表日期：       年    月   日

	姓名
	
	党内职务
	

	入党

时间
	
	所在支部
	

	公开承诺事项、目标要求及完成时限
	 

	支部

意见
	            支部书记签章（名）：


注：1、空白处填写不下可另附纸，用A4纸打印。

　　2、一式四份，本人一份，党支部一份，创先争优办公室一份，公示一份

