
附件2

昆明市2023年档案职业技能竞赛报名表
填表日期：       年     月    日 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	最高学历
	
	年龄
	
	参加工作

年月
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	工作单位
	

	工作岗位
	

	职务/职称
	

	单位

审核

意见
	单位（盖章）：
                       年      月     日


注：本表一式一份，由参赛人员所在单位审核、盖章后，将《报名表》扫描件、可编辑的《信息表》电子版（Excel格式）以及参赛选手身份证复印件发送至kmdajsgl@163.com邮箱。本表登记信息仅用于本次档案竞赛。
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