
“深圳市优秀质量经理”
            申  报  表

申请人姓名：                         （签名）
申请人单位：                         （盖章）

深圳市质量强市促进会

二〇一四年十一月
填 表 说 明

1、此申报表填报内容需打印或用钢笔正楷书写，内容较多可加附页。

2、申报表一式两份，报送前需申请人所在单位盖章，于2014年12月20日前报送到推选办公室。

4、申报人个人事迹材料（2000字以内）请附电子文档。

5、深圳市优秀质量经理评选办公室秘书处：

联系人：柯  铭   83177171  18603032015

        屈红影   83894430  13751128511

        谭  航   83283672  13066989806

　　传  真: 0755-83172955
　　地  址：福田区竹子林七路2号益华大厦五楼A502室   

　　邮  编：518040
　　表格下载：http：//www.szqc.org.cn
　　电子邮箱：szqcpa@163.com
深圳市优秀质量经理申报表
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	请另附，用A4纸打印，字数不超过2000字

（附：参评主要理由和条件）

个人在从事质量工作中的事迹介绍，重点从申请人在质量改进工具、方法等技术层面对企业的帮助，以及通过质量改进所带来的经济效益。（目前在职）。


以下由评审机构填写

	推选办公室初审意见
	（附初审意见）

年    月    日



	专家评审委员会意见


	　　　　　　　（附评审意见）

　　年    月    日



	组委会审定意见
	（附审定意见及结果）

组委会主任：

年    月    日
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