附件4
优秀质量管理工作者推荐表
	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职   务
	
	职  称
	
	学   历
	

	工作单位
	

	主要事迹简述
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	本 单 位 意 见
	区、市建筑业协会意见
	市建筑业联合会意见

	             （公章）
年  月  日
	
            （公章）
年  月  日
	           （公章）
年  月  日


单位名称：
注：单位名称要填写全称，准确、无误。
