附件2

电子文件管理基本情况及培训回执
	单位名称
	

	一、电子文件管理基本情况

	联系人
	
	联系电话
	

	电子文件管理情况（单选）
	□有归档，办公系统有归档功能并已使用

□没有归档，办公系统集中保管电子文件

□没有归档，办公人员分散保管电子文件

	二、参加人员信息

	档案人员
	
	联系电话
	

	技术人员
	
	联系电话
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                                  填报日期：
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