区县专门档案管理情况调查表2
填报单位：＿＿＿＿＿＿＿
	序号
	专门档案名称
	有无专门档案行业整理要求或标准
	保管部门（档案室或业务科室）
	数量
	保管单位（卷、件或盒、袋、箱）
	是否移交进馆
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


填表人:                                              时间：
                                               此表于9月30日前上报县档案局业务指导科
