
     附件2： 

  “深圳市优秀质量经理”
             申  报  表

 申请人姓名：                    （签名）
  所在单位：                      （盖章）

      填报日期：2015年   月   日
填 表 说 明

1、此申报表填报内容需打印或用钢笔正楷书写。

2、申报表一式两份，需申请人所在单位盖章，于2015年12月31日前报送到深圳市质量强市促进会秘书处。

3、申报人先进事迹介绍要求简明扼要，重点描述个人在推动企业质量提升工作中所做出的贡献，2000字以内。请附电子文档。

4、申报表照片请用个人近期正面彩照

5、深圳市质量强市促进会秘书处：
   联系人：屈红影 83894430     蒋  超 83558787

          柯  铭 83177171    但佳丽 83559975

          钟  绮 25317364    
  传   真: 0755-83172955
　　  地  址：福田区竹子林七路2号益华大厦东210   

　　  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

	姓 名
	
	性 别
	
	民族
	 
	    相  片



	出生日期
	
	最高学历
	
	

	单位名称
	
	

	通讯地址
	
	

	所在部门
	
	职 务
	
	职称
	

	参加工作时间
	
	从事质量工作年限
	
	现任工作年限
	

	单位联系人
	
	电话/手机
	
	电子邮箱
	

	何时何地受过何种奖励
	

	工作简历
	                                                                 

	先进事迹

介绍
	请另附，用A4纸打印，不超过2000字



	单位

推荐

意见
	                                                (盖章)

                                                    年    月    日




以下由评审机构填写

	审查委员会
审查意见
	                                       年    月    日

	审定委员会

审定意见


	                                      年    月    日

	媒体公示结果
	                                      年    月    日
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