淮安市档案学会个人会员登记表
填表时间:      年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	民族
	
	籍贯
	
	学位学历
	

	工作单位
	

	行政职务
	
	专业技术职务
	

	从事档案工作时间
	
	专  长
	

	联系电话
	

	档案工作

主要业绩

或学术成果
	

	本单位意见
	               年   月   日（盖章）

	学会意见
	               年   月   日（盖章）

	备注
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