附件 1
2024 年成都市优秀质量管理小组申报表

推荐单位： 

编号： 

	QC 小组名称
	

	企业名称

（公章为准）
	

	详细通讯地址
	
	邮
	编
	

	小组联系部门
	
	直接联系人
	
	联系电话
	

	小组活动指导者
	
	传
	真
	
	小组人数
	

	QC 小组简介及主要活动过程与效果：

单位盖章

年  月  日


注：企业名称（小组所在单位）、小组名称是制作证书的依据，须用正楷填写全称，不要挂上级部门(企业名称以公章为准)，填写内容简明扼要，准确无误。此活动不收取任何形式的评审费用。

附件 2

成都市质量管理小组活动优秀企业申报表
	企 业 名 称
	

	详细通讯地址
	　
	邮编
	　
	电话
	　

	经验、事迹简介（700字以内）


	企业职工人数
	人 
	QC小组活动归口部门
	

	2023年QC小组注册数
	个 
	当年参加QC小组活动人数
	人 

	企业质量管理水平          
	  年获国家级：

  年获省  级：

  年获部  级：
	

	
	
	

	
	
	

	QC小组活动普及率        %         活动率       %          成果率        %

	2023年5月—2024年6月QC小组创直接经济效益               万元

	2023年5月—2024年6月QC小组活动取得社会效益              项

	2023年5月—2024年6月QC小组成员提合理化建议              条

	             QC小组获
	国家级        个

	2023年至2024年：
	QC小组获
	部  级        个     优秀QC小组称号

	             QC小组获
	省  级        个
	　

	其它：


注：企业名称、法人代表姓名一定要用正楷写全称，准确、无误，填写内容简明扼要，文字通顺、清楚，一式二份。此活动不收取任何形式的评审费用。

附件 3

成都市质量管理小组活动卓越领导者申报表
	姓  名
	　
	性 别
	
	职 务
	　
	工作单位
	

	通讯地址
	　
	邮 编
	　
	电话传真
	         

	企业简介（限500字以内）

	本人主要事迹和绩效（限700字以内）

	                                     单位盖章

2024年  月  日


注：卓越领导者在优秀企业中产生；企业名称、本人姓名一定要用正楷写全称，准确、无误。填写内容简明扼要，文字通顺、清楚，一式二份。此活动不收取任何形式的评审费用。、

附件4

成都市质量管理小组活动优秀推进者申报表
	姓  名
	　
	性 别
	
	职 务
	　
	工作单位
	

	通讯地址
	　
	邮 编
	　
	电话传真
	           /

	企业简介（限500字以内）

	本人主要事迹和绩效（限700字以内）

	                                          单位盖章

2024年  月  日


注：企业名称、本人姓名一定要用正楷写全称，准确、无误。填写内容简明扼要，文字通顺、清楚，一式二份。此活动不收取任何形式的评审费用。


