
附件 5

委托评审函

云南省档案馆：

我单位委托云南省档案专业副研究馆员评审委员会代为评

审 等 位同志的职称（名单附后）。望予支持。

委托单位经办人：

联系电话：

地址：

委托单位（公章）

年 月 日

委托评审人员名单

序号 姓名 身份证 工作单位 申报职称 备注

联系人： 联系电话：


