云南省高校档案工作先进个人推荐表

	工作单位
	

	姓   名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	从事档案工作年限
	

	学    历
	
	学  位
	
	职 务
	
	职  称
	

	主要先进事迹（限500字内）

	

	所在学校意见
	                         （盖  章）

                                年   月    日

	省教育厅审批意见
	                  （盖  章）
                        年   月   日
（盖  章）
年   月   日


注：本表一式二份，盖章有效。
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