附件3：

湖北省质量提升小组优秀实践成果申报表

	单位名称
	
	联系部门
	

	小组全称
	
	企业注册号
	

	成果名称
	
	小组人数
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联系人
	
	电话
	
	传  真
	

	QC小组简介、主要活动过程与效果：（可另附纸）

单位盖章     年   月   日

	指导专家意见：

签名：                      证书号：         （3人以上）  

	单位意见：

1、该小组在本市州、省行业系统、本企业（指有推荐权的大型企业）成果交流会上取得的排名     ；综合得分        ；

2、对该小组评价推荐意见：

年   月   日（盖章）


注：1、小组全称、成果名称请认真填写确保无误；2、2021年5月25日前盖章件寄湖北省质量协会，电子版发至省质协邮箱：hbqa@vip.sohu.com
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