附件2

安徽省档案学会个人会员入会申请表
                                         填表日期：    年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照
片

	出生
年月
	
	政治面貌
	
	学历
	
	

	参加工作时间
	
	从事档案
工作年限
	
	

	现任
职务
	
	职称
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	工
作
简
历
	

	取得的主要档案科技研究成果或何时何种刊物发表何种档案学论文
	

	所在学会或
单位意见
	（单位盖章）
年  月  日

	省档案学会
审批意见
	（单位盖章）
年  月  日
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