附件
在档案战线连续工作满20年、25年、30年的档案工作者审批表

	姓    名
	
	性    别
	
	一
寸
照
片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	民    族
	
	

	职    务
	
	职    称
	
	

	参加工作
时    间
	
	从事档案
工作年限
	
	

	联系方式
	联系电话
	
	邮政编码
	

	
	通讯地址
	

	工    作    简    历

	

	所在单位意见：
                                             年  月  日
                                              （盖 章）
                     

	市（地）档案局或省（中）直机关协作组意见：
                                             年  月  日
                                              （盖 章）


	省档案局意见：
                                             年  月  日
                                              （盖 章）


