附件3：

较差基层党组织状况明细表
填报单位（章）:        联系电话：         填表时间：年 月  日

	基层党组织名称：

	测评情况
	参加测评（      ）人

优秀票（      ）张

较好票（      ）张

一般票（      ）张

较差票（      ）张
	上级党组织考核评定总分数
	

	后进状况
	

	整改措施
	

	完成时限
	


注：如栏内项目内容较多，可另附纸张。

