附件

昆明市2026年档案知识竞赛推荐参赛人员名单
推荐单位（盖章）：                                               推荐日期：    年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	所在单位
	职务/职称
	身份证号
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


注：请各单位加盖公章后，将扫描件及可编辑电子版发送至市档案馆（档案服务机构请发送至kmsdaj@163.com邮箱）。
