附件
从事档案工作满30年人员登记表
单位名称：
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

	政治
面貌
	
	职务
	
	

	参加工作时    间
	
	职称
	
	

	荣誉证书
授予时间
	      年    月    日
	荣誉证书
编    号
	

	从事档案工作简历
	

	所在单位意    见
	负责人签字（盖章）：

	主管部门审查意见
	[bookmark: _GoBack]单位盖章      年    月    日

	批准单位意    见
	单位盖章      年    月    日

	备  注
	



