QC小组活动专业能力评价服务申报表
	申请评价等级
	□QC初级         □QC中级         □QC高级

	姓   名
	
	性  别
	
	
一寸免冠证件照


	年   龄
	
	学历
	
	

	工作单位
	
	从事质量
工作年限
	
	

	所在部门
	
	

	技术职称
	
	职 务
	
	

	手机
	
	邮箱
	

	准考证号
	

	全国QC小组服务平台注册
	注册日期                 平台注册证书编号                                      

	参与QC小组活动经历
	（含时间、承担角色、个人贡献等内容，建议逐条列举）

	
个
人
承
诺   
	
本人承诺遵守质量管理小组专业能力评价服务申报行为准则，提供材料属实，如有问题，责任自负。                          

                                 
申请人签名         （单位公章）
               
                                  年      月      日  



