附件2


深圳质量建设40位优秀质量人
申  报  表



	单位名称(公章)：
	                                    

	申报人姓名：
	                                    

	申报联系人:
	                                    

	申报联系人
直线座机/手机:
	                                    

	申报联系人邮箱：
	                                    






二〇二〇年九月

填 表 说 明

1、此申报表填报内容应双面打印，内容较多可另附页。
2、请如实、准确填写申报表各项内容，不缺、漏项。
3、申报表一式二份，报送前需候选人所在单位和推荐单位【所属行业协会】盖章，于2020年11月10日前报送到市质量强市促进会秘书处。
4、参评人评价材料（3000字以内）请附电子文档。
联系方式: 83894430、83558787
　　咨询电话：83174910、83267118
　　邮寄地址：福田区竹子林七路2号益华大厦A栋东侧201室（深圳市质量强市促进会秘书处） 
　　邮    编：518040
　　电子邮箱：szqcpa@163.com

深圳质量建设40位优秀质量人申报表
	一、申报人基本情况

	姓    名
	
	性    别
	
	（申报人照片）

	出生年月
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	籍    贯
	
	

	参加工作时间
	
	任现职工作年限
	
	

	学历
	

	技术职称
	


	工作单位名称
	

	职务
	


	申报人
直线座机/手机
	

	邮箱
	


	二、所在单位情况

	注册时间
	
	员工总人数
	
	质量员工人数
	

	所属行业
	
	企业性质
	

	主要产品
或服务
	

	单位经营情况
	会计年度

	
	2019年
	2018年
	2017年

	销售额(万元)
	
	
	

	纳税额(万元)
	
	
	

	利润额(万元)
	
	
	

	市场占有率
(行业排名)
	
	
	

	三、申报人事迹介绍：
请另附，用A4纸打印，字数不超过3000字（附：参评主要理由和条件）
在深圳质量事业发展过程中，勇于开拓，致力于推动本行业本企业的质量发展，除本企业的业绩被所在行业公认名列前茅外，本人是在管理创新、科技创新、经营模式创新、文化创新及社会责任等方面作出突出贡献并产生重大影响的成功企业家（目前在职）。

	本人签字：


                        年   月   日
	所在单位意见：   


         
                    （盖  章）
                   年    月    日

	行业协会推荐意见
	                                       


                                     （盖  章）
                                     年    月    日

	秘书处初审意见
	      

                  
     
        
代表签字：
                                     年    月    日

	专家评审委员会
意见
	（附评审意见及表决结果）
                                


组长签字：
                                    年    月    日

	评定委员会
审定意见
	      




              
                              主任签字：
                                    年    月    日                          
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