广州市荔湾区档案学会团体会员登记表

申请单位（盖章）                        年    月    日

	单位档案机构
	名称
	
	成员数
	

	
	地址
	
	邮编
	

	团体

会员

代表
	姓名
	
	性别
	
	文化程度
	

	
	党政

职务
	
	电话

号码
	

	团体

会员

工作

人员
	姓名
	
	性别
	

	
	文化

程度
	
	年龄
	

	
	政治

面目
	
	电话

号码
	

	
	党政

职务
	
	档案工作职务
	

	学会

批准

意见
	

	备注
	1、全体会员代表由申请单位分管档案工作负责人担任，工作人员由申请单位档案员担任，便于与区档案学会联系工作。

2、此表一式两份填写。


