附件3：

	水利档案工作规范化管理综合评估复查申请表

	单位

名称
	
	隶属

机关
	

	通讯

地址
	
	邮编
	

	单位

分管

领导
	姓名
	
	电话
	

	
	职务
	
	
	

	档案

工作

部门
	名称
	
	负责人
	姓名
	

	
	
	
	
	电话
	

	
	隶属

机构
	
	工作

人员
数量
	专职
	名

	
	
	
	
	兼职
	名

	档案

总量
	案卷数
	卷
	档案

用房
	总面积
	m2

	
	以件为保管单位数
	件
	
	
	

	
	底图
	张
	
	其中库
房面积
	m2

	
	非纸质档案数
	件
	
	
	

	
	其中文书、科技档案数量分别为：

	根据《水利档案工作规范化管理综合评估办法》规定，我单位获得的水利档案工作规范化管理    级证书有效期将满，现申请复查（附自查工作报告）

	主持复查单位意见：


                   
                                                           （公章）
                                                         年   月   日

	此表一式三份，由水利部和申请复查和组织复查单位各留一份，用于对被评估单位的管理


