附件1

受处分党员干部教育管理责任落实情况报告表

填报部门（公章）：                    填表时间：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治

面貌
	
	错误

性质
	
	处分生效

时间
	

	处分种类
	
	处分机关
	

	教育帮带人姓名
	
	教育帮带人职务
	

	受处分前工作岗位（职务、分工）
	
	受处分后工作岗位（职务、分工）
	

	备注
	


填报人：                      部门负责人签字：

