附件2：               
浙江省电力行业QC小组活动优秀推进者申报推荐表
 推荐单位：（单位全称）
	姓名
	
	性别
	
	部门
	
	职务
	

	地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	主要质量管理工作事迹和绩效（限700字以内）

	推荐单位意见：

盖章：           年  月  日
	审批单位意见：

盖章：           年  月  日


