
附件2

	重庆市市级机关单位档案工作基础信息表

	填报单位：（盖章）                                               填表时间：    年    月    日

	单 位 信 息
	档  案  人  员  情  况
	档  案  室  情  况
	　

	单位

名称
	地址
	邮编
	姓名
	性别
	年龄
	文化程度
	职务/职称
	累计

从事

档案

工作

时间
	参加档案培训次数 
	是否专职
	办公电话
	手机号码
	间数
	楼层
	是否专用
	面积（㎡）
	能否容纳本单位十年档  案
	是否安装密集

架
	备 注

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	填表人：                    联系电话：         
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