
附件4：

河北省交通运输行业质量管理小组活动卓越领导者/

优秀推进者推荐表

	姓名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	单位
	
	电话
	
	邮    编
	

	本人主要事迹介绍:

	单位意见：

单位盖章

                 年   月    日
	推荐单位意见：

市、行业主管部门盖章

                年   月    日


注：质量管理小组活动卓越领导者和优秀推进者分别填表。
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