附件2

市直机关党员到社区开展服务反馈卡

	姓  名
	
	工作单位及职务
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	开展服务工作情况
	时 间
	工作情况
	服务对象签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	综合

评价
	根据党员日常表现情况，经本社区党组织研究，并征询党员代表、群众代表意见，你单位党员       同志

月份在社区表现为：优秀□、良好□、一般□、不了解□（在□中打“√”）。特此回复。

社区党组织（盖章）

年    月     日 


注：此表“联系服务社区群众工作情况”栏由本人填写，“综合评价”栏由社区党组织填写。此表一式二份，社区党组织和党员所在单位党组织各一份。




