浙江省档案管理岗位资格证书直接申领表
证书编号：
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	身份证号码
	
	照

片

	学历
	
	所学
专业
	
	专业
职务
	
	

	工作单位
	
	电话号码
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	培
训
情
况

	1、培训班名称：

2、培训时间：

3、培训主办单位(发证单位)：   

	省
档
案
局
意
见

	年  月  日



本表一式两份
