
云南省党政机关社会团体

档案工作规范化管理示范单位认定

申

请

表
申报单位：                      （加盖公章）

申报时间：         年         月

	自

检

自

查

报
告
	


注：可复印加页
	机

构

人

员

情

况
	申报单位名称
	
	成立时间
	

	
	单位地址
	
	邮政编码
	

	
	分管档案工作领导姓名
	
	职务
	

	
	档案部门负责人姓名及职务（职称）
	
	手机：

座机：

	
	档案人员数量
	
	专（兼）职人员数量
	专职：
兼职：

	
	档案机构名称
	
	隶属于
	

	设
备
情
况
	现有库房
	㎡
	查档用房
	㎡

	
	密集箱柜
	组
	其他设备
	

	
	档案箱柜
	个
	
	

	室
藏
档
案
情
况
	档案门类
	现存数量
	现存档案起止年代
	已向同级国家综合档案馆移交档案数量
	备注

	
	文书档案
	
	年—年
	
	

	
	会计档案
	
	年—年
	
	

	
	基建档案
	
	年—年
	
	

	
	专业档案
	
	年—年
	
	

	
	印章档案
	
	年—年
	
	

	
	实物档案
	
	年—年
	
	

	
	照片档案
	
	年—年
	
	

	
	声像档案
	
	年—年
	
	

	
	其他档案
	
	年—年
	
	

	信
息
化
建
设
	档案管理信息系统运用情况
	

	
	档案数字化工作情况
	

	认

定

小

组

意

见
	组长签字：             

年   月   日

	审

核

意

见
	审核单位：（加盖公章）         年  月  日

	认

定

小

组

成

员
	姓名
	工作单位
	职务
	职称
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



