
全市档案系统业务技能大比武竞赛活动报名表

单位名称：（盖章）                                       联系人：          移动电话：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	工作单位
	职务（职称）
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


组委会办公联系方式：

传  真：23678597

联系人： 张建鹏   13752128432

注：发送传真后，务必致电组委会办公室23678597进行确认。

