
附件5
北京市残疾人社会组织特色党建品牌推荐审批表

	党组织名称
	
	党员人数
	

	党组织书记情况
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出生

年月
	

	
	入 党

时 间
	
	担 任 书记 时 间
	
	文 化

程 度
	
	社 会 组织 职 务
	

	党建品牌

简介
	

	开展特色活动、服务群众情况
	

	开展特色活动、服务群众情况
	

	区县残联意见
	（盖章）

年   月   日
	推荐
单位
意见
	（盖章）

年   月   日

	市残疾人社会组织党工委审批意见
	（盖章） 

年     月     日


（本表应双面打印）
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