苏州市档案中介机构备案登记表

编号：

	中介机构名称
	

	业务范围
	

	批准部门
	
	成立时间
	
	注册资本
	

	单位性质
	
	注册地址
	

	联系人
	
	通讯地址
	

	联系电话
	
	手　　机
	
	邮政编码
	

	传　　真
	
	常用电子邮箱地址
	

	从业人数
	
	档案中级职称人数
	

	法定代表人
	
	出生年月
	
	性别
	
	政治面目
	

	学    历
	
	毕业院校
	

	从业时间
	
	职    称
	

	电　　话
	
	手　　机
	

	以上内容由档案中介机构填写

	审核

意见
	                                      年      月      日

	备案

意见
	                                      年      月      日


附：申请档案中介机构备案登记应提供以下资料：备案登记表（本表两份）。工商部门颁发的营业执照副本复印件；机构负责人及专业人员的名单、身份证复印件、资历资格证明等材料（一份）。
档案中介机构从业人员登记表

备案单位：                          (盖章)
	序号
	姓　名
	性别
	年龄
	学　历
	从事档案

工作时间
	职   称

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


非苏州市档案中介机构来本市开展
档案中介服务备案登记表

编号：

	中介机构名称
	

	业务范围
	

	批准部门
	
	成立时间
	
	注册资本
	

	单位性质
	
	注册地址
	

	联系人
	
	通讯地址
	

	联系电话
	
	手　　机
	
	邮政编码
	


	传　　真
	
	常用电子邮箱地址
	

	从业人数
	
	档案中级职称人数
	

	法定代表人
	
	出生年月
	
	性别
	
	政治面目
	

	学    历
	
	毕业院校
	

	从业时间
	
	职    称
	

	电　　话
	
	手　　机
	

	驻苏负责人
	
	从业时间
	
	职务/职称
	
	手机
	

	经办人姓名
	
	从业时间
	
	职务/职称
	
	手机
	

	以上内容由档案中介机构填写

	审核

意见
	                                      年      月      日

	备案

意见
	                                      年      月      日


附：申请档案中介机构备案登记应提供以下资料：备案登记表（本表两份）。工商部门颁发的营业执照副本复印件；机构负责人及专业人员的名单、身份证复印件、资历资格证明等材料（一份）。
档案中介机构从业人员登记表

备案单位：                          (盖章)
	序号
	姓　名
	性别
	年龄
	学　历
	从事档案

工作时间
	职   称

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




































































