
党员组织关系转接委托书

 一、委托人：                       性别：         
身份证编号：

二、被委托人：                    性别：         
身份证编号：                        
三、委托原因及事项： 
委托人               （XX学院XX届毕业生，中共党员）现因           ，无法亲自办理党元组织关系转移有关事宜，特请被委托人             携带本人身份证复印件代为办理。 
对被委托人在办理委托人党组织关系转移的一切事项手续过程中，所经一切事项委托人均予认可，并承担相应责任。

 委托期限：自签字之日起至上述事项办完为止。

 
委托人（手写签字）：               被委托人（手写签字）： 
                                     年       月         日 

