在职党员干部职工基本信息卡
所在单位（盖章）：                填表时间：  年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	入党时间
	

	民族
	
	身体状况
	
	文化程度
	
	手   机
	

	工作单位及职务
	

	经常居住地地址
	
	常住地所在社区
	     区     街道
       社区（村）

	QQ号
	
	微信号
	
	服务经验
	

	愿意参加的服务及特长

（多选）
	□文明城市创建   □政策宣传   □矛盾调解   □治安联防

□法律援助       □文艺演出   □技能培训   □医疗服务

□课业辅导       □其他                                    

	认领岗位意愿

（多选）
	□交通引导岗 □卫生保洁岗 □专业服务岗 □纠纷协调岗 □应急处置岗

	方便做志愿服务的时间
	□随时   □下班期间   □周六/周日   □节假日   □其他          

	首次到社区报到时间
	
	社区联系人及电话
	

	所在单位联络人
	
	联络人电话
	

	备注：
	1. 此卡一式两份，所在单位党组织、居住地社区（村）党组织各留存一份。

2. 各单位党组织要在此信息卡上加盖单位公章，由在职党员持此信息卡于2020年  月  日前到社区（村）报到。




