附件3
2024年河北省质量文化协会会员单位

优秀工作者评选申报表

单位名称：_________________(盖章)

填表日期：_________________

2024年河北省质量文化协会会员单位优秀工作者

评选申报表

	姓   名
	
	性 别
	
	出 生

年 月
	

	所在单位
	
	部 门
	

	现任职务
	
	职 称
	
	电 话
	

	单位地址
	
	邮 箱
	

	联系人
	
	联 系

电 话
	

	近三年

工作简历
	（可另附单行材料）

	主要

业绩

及

获奖

情况
	（申报人的基本情况、工作以来的业绩、参与质量品牌方面的工作。材料要内容真实、重点突出个人业绩。字数在2000字以上，必要时可附照片或图示）（可另附单行材料）

	评选

条件

简述
	（简述评选条件各项内容、相关佐证需后附材料）

	所在单位领导意见：

签字：

                   年   月   日
	所在单位意见：

（单位盖章）

    年   月   日


