上海中医药大学人事档案查阅登记表

	查档部门
	

	查档人1
	姓名
	
	工号
	

	
	政治面貌
	
	联系方式
	

	查档人2
	姓名
	
	工号
	

	
	政治面貌
	
	联系方式
	

	查档事由
	

	查档内容
	

	查档部门意见
	领导签字：         部门盖章：

年   月   日

	人事处

意见
	审核人签字：        领导签字：            部门盖章：  
                   年   月   日

	档案管理部门

审核意见
	           

	备注
	


注意事项：

查阅档案必须严格遵守保密制度和阅档规定
不得擅自拍摄复制档案内容

此单一式二份，由人事处和综合档案室留存
