附件1
第一届上海医疗器械生产企业优秀管理者代表候选对象申报表
	姓名
	
	身份号证
	
	职 称
	
	照片

	学历
	
	专业
	
	联系手机
	
	

	现任行政职务
	
	何时任职
	
	联系信箱
	
	

	企业名称
	
	会员号
	

	企业详细地址
	
	邮政编码
	

	评价考核期内工作
事迹
	

	评价考核期内获得质量等荣誉情况
	

	评价考核期内先进质量管理模式概述
	

	单位意见
	负责人签名：                     
企业盖章：
                                 年    月   日

	资格审查意见
	评价工作小组签名：
     年    月   日
	评选专家评审委员会初审意见
	专家签名
       年    月   日

	评选专家评审委员会复审意见
	专家委员会组长签名：                年    月   日
	评价工作组委会终审意见
	评价工作组委会签名：
       年    月   日


