附件：
杭州市档案业务技能比武活动选手报名表

                         填表日期：    年   月   日
	姓  名
	
	年龄
	
	性别
	
	照片

	文化程度
	
	电话/手机
	
	

	职业岗位
	
	从业年限
	
	

	身份证号码
	
	

	工作单位
	

	单位
推荐
意见
	                             盖章

	比武
组委会
意见
	                                      盖章

	备  注
	


注：报名表一式两份，请于11月15日前上报比武活动组委会办公室（电话：85356453；传真：85379435）                     
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