中山市档案学会单位会员入会申请表

                                        编号：

	单位名称
	

	单位性质（行政机关、社会团体、事业单位、企业）
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	分管档案

工作的领导
	
	联系人

及电话
	

	现有档案

管理等级
	
	现有档案人员数(含专、兼职)
	

	单  位  意  见
	(盖章)

    年   月   日

	理 事 会 审 批 意 见
	(盖章)

    年   月   日

	备   注
	


填表人：                       填表日期：       年   月   日
