附件1:
2020年辽宁省档案专业人员初任培训报名人员名单
单位名称：  （公章）              填表人：                  填表时间：                  联系方式：
	序号
	姓名
	性别
	工作单位
	参加工作时间
	专业技术职务
	毕业学校
	毕业时间
	所学专业
	从档时间
	专（兼）职
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.此表无单位公章无效；
2.请准确填写表中内容，“姓名”、“性别”、“工作单位”填写有误将影响考核及证书办理；
3.此表电子版发至市档案局电子版发至市档案局档案督查管理科电子邮箱（anshandangan1@163.com ）。
附件2:
2020年辽宁省档案专业人员继续教育培训报名人员名单
单位名称：  （公章）              填表人：                  填表时间：                  联系方式：
	序号
	姓名
	性别
	工作单位
	参加工作时间
	专业技术职务
	毕业学校
	毕业时间
	所学专业
	从档时间
	专（兼）职
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.此表无单位公章无效；
2.请准确填写表中内容，“姓名”、“性别”、“工作单位”填写有误将影响考核及证书办理；
3.此表电子版发至市档案局档案督查管理科电子邮箱（anshandangan1@163.com ）。

附件3：

档案从业资格及年限证明


鞍山市档案局：

                       同志系我单位工作人员， 

于         年起从事档案工作。

特此证明。



单位（公章）                    

        年     月     日

