
附件1
云南省企业事业单位

档案工作规范化管理认定申请登记表

              申请单位名称(盖章)：
申   请   日   期： 年 月 日
	企业事业

单位名称
	
	企业事业单位规模、代码
	

	通讯地址
	
	邮政

编码
	
	电话
	

	企业事业单位负责人姓名
	
	分管档案

工作领导
	姓名
	

	
	
	
	职务
	

	档案部门
	名称
	
	电话
	

	
	
	
	电子信箱
	

	
	是否独立
	
	归属部门
	

	档案总数
	档案  卷  件
	档案

人员
	专职  名
	库房

面积
	

	
	底图    张
	
	兼职  名
	
	

	自

检

情

况
	     （盖章）

年   月    日

	评审

组

意

见
	                       评审组组长签字:
                             年  月 日

	认

定

意

见
	证书编号：                      档案行政管理部门(盖章)

                                年 月 日
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