附件5、第24屆機關檔案管理金檔獎報名表
主管機關資料及初評作業
	主管機關名稱(全銜)
	所屬機關
總數
	初評
機關數
	推薦參選
機關數
	檔案業務主
管單位名稱
	聯絡人
(姓名及職稱)
	聯絡電話
	傳真
	電子郵件信箱

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	公：(oo)oooo-oooo分機ooo
	(oo)oooo-oooo
	　

	初評作業方式與經過
(請說明初評辦理方式、籌組評獎委員會情形，如有外聘評獎委員請敘明名單)
	


推薦參獎機關名單
	受推薦機關名稱(全銜)
	機關首長
(姓名及職稱)
	機關地址
(含郵遞區號)
	檔案業務主
管單位名稱
	聯絡人
(姓名及職稱)
	聯絡電話
	傳真
	電子郵件信箱
	過去參獲獎情形
(無則免填)

	　
	　
	　(ooo)ooooooo
	　
	　
	公：(oo)oooo-oooo
手機：oooo-oooooo
	　(oo)oooo-oooo
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	公：(oo)oooo-oooo
手機：oooo-oooooo
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	公：(oo)oooo-oooo
手機：oooo-oooooo
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	公：(oo)oooo-oooo
手機：oooo-oooooo
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	公：(oo)oooo-oooo
手機：oooo-oooooo
	　
	　
	


填表說明：為利後續評獎作業順暢進行，本報名表每一欄位請務必填寫。
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