2024年全省全面质量管理成果竞赛活动报名表

	单位名称
（公章为主）
	

	QC小组名称
	

	课题名称
	

	课题类型
	□问题解决型 □创新型

	详细通信地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	辅导者
	

	小组成员
	1、      2、      3、      4、         5、 
6、     7、      8、      9、         10、 

	QC小组简介和主要活动过程与效果：





单 位 盖 章

年  月   日


注：推荐材料具体要求如下：
1.单位名称、小组名称是审定、发文的依据，请填写准确（企业名称以公章为准），填写内容简明扼要，准确无误。
2.小组推荐表提交PDF电子版（加盖公章）和电子文本（Word版本）各一份；小组成果报告电子文本（Word版本）一份；小组活动记录等证实性材料（Word版本）。
[bookmark: _GoBack]3.每个小组的推荐和成果材料由各推荐单位审核汇总后，于2024年8月30日前报到山西省通信行业协会。


