附件3

昆明市档案服务机构备案复核申请表

	申请备案

复核机构
	名称：

                            （申请机构盖章）

	原档案服务机构备案告知书编号
	

	法人代表
	
	身份证号
	

	联系人
	
	通讯地址
	

	联系电话
	
	手　　机
	
	邮政编码
	

	传　　真
	
	常用电子邮箱地址
	

	办公场所及主要从业人员变化情况说明
	

	从业人员总数
	

	现有主要从业人员情况（可附页，备案时已登记的人员仅填表并备注，无需提供证明材料）

	序号
	姓　名
	性别
	身份证号
	档案专业技术职称
	岗位资格证书编号
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	三年内承担档案服务项目总数
	

	三年内开展的档案服务项目情况

	序号
	项目名称
	项目现场主管
	委托单位
	委托单位联系人
	委托单位联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	提交材料目录（可附页）

	序号
	材料名称
	备注

	1
	统一社会信用代码证（营业范围须含有档案服务相关内容）
	电子版本PDF扫描件

	2
	国家秘密载体印制资质证书(资质类别须为涉密

档案数字化加工,且在有效期内）
	

	3
	法人代表身份证
	

	4
	公司在职5人以上档案专业岗位基础知识培训合格证及相关人员社保证明
	

	5
	公司上一年度完税证明及审计报告
	

	6
	三年内开展的所有档案服务项目（仅附合同首页和尾页）
	

	7
	办公及数字化加工场所房产证或租赁合同
	

	8
	三年来未发生安全事故的说明
	

	9
	信用承诺书
	

	档案收集、整理、档案装具、档案寄存类无需提供第2项
	

	档

案

主

管

部

门

意

见
	经

办

人

意

见
	经审查，该公司达到档案服务机构(档案收集、档案整理、档案数字化、档案装具、档案寄存类）复核条件，拟发放备案告知书。
            经办人签名：           年   月   日

	
	县

（市）

区

档

案

局

意

见
	拟同意

                  （公章）：

                年   月   日

	
	市

档

案

局

意

见
	同意
                  （公章）：

                年    月    日

	换发备案告知书登记
	备案告知书编号
	
	备案告知书

有效时间
	  年  月  日至

年  月  日

	
	领取人签名
	
	领取日期
	年  月  日


注：此申请表2份，分别由市、县（市）区档案局留存。

