山东高校档案管理专业委员会
个人会员申请表

	档案工作

归属机构
	
	专职档案人员数
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	申请人
信息
	姓  名
	
	职务/职称
	

	
	邮  箱
	
	手  机
	

	
	电  话
	
	传  真
	

	申请人

工作与业绩情况
	                                         申请人签名：

	申请人单

位意见
	本校同意该同志申请为个人会员。
（学校盖章）

                         年  月  日

	备  注
	


