附件5：

湖北省QC小组故事演讲报名表

	单位名称
	
	联系部门
	

	小组全称
	
	小组人数
	

	演讲题目
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	演讲人
	
	电话
	
	传  真
	

	故事简介：

   

	推荐单位意见：

单位盖章　　　年   月   日


注：1、小组全称、故事名称是做证书依据，请认真填写确保无误；
2、2024年6月5日前盖章扫描件和电子版发至省质协邮箱：hbqa@vip.sohu.com

PAGE  
7

