附件2
2019年新疆建设工程专业QC小组成果申报表

企业名称                                                是否与会发表           
	QC小组名称
	

	企业名称（名称与公章一致）
	

	详细通讯地址
	
	邮  编
	

	小组联系部门
	
	直接联系人
	
	手  机
	

	小组活动指导者
	
	联系电话
	
	小组人数
	

	小组活动成果名称
	

	小组成员名单
（10人以内）
	

	QC小组简介及主要活动过程与效果：







                                      单位盖章
                                                                 年  月  日



申报递交材料要求：
1) 申报表是制作荣誉证书的重要依据，请认真准确填写，特别注意小组名单和排序，申报备案后不予修改，出现遗漏、差错情况后果自负，并加盖公章原件及电子版一份。
2) 小组成果报告Word文本格式及电子版一份。
备注：QC小组的荣誉牌匾遵循自愿制作原则，有意向制作的请与质协秘书处联系。
联系人：周老师18099679628


附件3
2019年新疆质量管理活动推进企业申报表

企业名称                                   

	企业名称
	
	直接联系人人
	

	详细通讯地址
	

	联系人手机
	
	邮  编
	

	企业推进事迹介绍：













单位盖章
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


申报递交材料要求：
3) 申报表是制作荣誉证书的重要依据，请认真准确填写，出现遗漏、差错情况后果自负，并加盖公章原件及电子版一份。
4) 企业开展群众性质量管理活动（QC小组、质量信得过班组、合理化建议、5S等）事迹介绍材料Word文本格式及电子版一份，字数3000字以内。
备注： 企业的荣誉牌匾遵循自愿制作原则，有意向制作的请与质协秘书处联系。
联系人：周老师  18099679628
附件4

2019年新疆质量管理活动卓越推进者
申 报 表

企业名称                                                       
	姓名
	
	职务
	
	工作单位
	

	详细通讯地址
	
	邮  编
	

	直接联系人
	
	手  机
	

	本人主要事迹介绍：











被推荐者单位盖章
年     月     日  


申报递交材料要求：
1) 申报表是制作荣誉证书的重要依据，请认真准确填写，出现遗漏、差错情况后果自负，并加盖公章原件及电子版一份。
2) 填写申报表，加盖公章原件及电子版一份。
3) 本人作为企事业高层领导在开展群众性质量管理活动中主要事迹Word文本格式及电子版一份，字数2000字以内。
附件5 
2019年新疆建设工程专业QC小组成果统计表
（2018年4月至2019年4月）
企业名称：                               单位盖章：               
	统  计  项  目
	单位
	数量

	历年来已登记注册QC小组累计数
	个
	

	本年度已登记注册QC小组数
	个
	

	本年度QC小组普及率=参加QC小组人数/职工总数x100%
	百分数
	

	本年度坚持活动的QC小组数
	个
	

	本年度QC小组创可计算的经济效益
	元
	

	本年度QC小组成果率=取得成果小组数/QC小组注册数x100%
	百分数
	

	本年度企业对QC小组活动经费投入（培训、交流、书籍等费用）
	元
	

	本年度企业对QC小组活动奖励费用
	元
	

	具备QC小组活动诊断师资格人数（国家级／新疆级）
	人
	

	本年度QC小组活动主要特点与建议：

	是否组织发表会
	□是   □否
	发表小组数
	

	发表会时间、地点
	
	参会人数
	

	QC小组/质量信得过班组工作归口部门及负责人：
联 系 人：                            手机：             邮箱：
通信地址：                                               邮编：




注：本统计表来自企业统计数据资料。应准确、无误，加盖公章原件及电子版一份。
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附件6

新疆建设工程专业质量管理小组成果交流会参会回执
单位名称：                                                                       年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	民族
	工作单位
	职务
	电话
	邮编
	地址
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请将此表填写完整，于5月12日前发传真至0991-4582217或电子邮件发送至nsr96@sina.com
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