宁夏医科大学档案员申请表
        编号：
	申请人姓名
	
	性   别
	
	

	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	民   族
	
	QQ号
	
	

	工作部门
	
	职  称（职  务）
	
	

	办公室电话
	
	手机号
	

	部门负责档案管理领导
	 
	部门负责档案管理领导电话
	

	本部门档案工作
职责（内容）
	

	部门审批

意见（公章）
	 
领导签字（公章）
年      月     日

	档案馆
审批意见（公章）
	 
                  领导签字（公章）

                  年      月     日

	人事处
审批意见（公章）
	 
               领导签字（公章）

                  年      月     日


