附表                             广州建筑行业QC小组活动诊断师登记表
单位名称：                                                   
	序号
	姓 名
	性别
	职 称

(专业)
	已考取QC诊断师证件名称(只填最高级别的一个)
	证件

号码
	担任过何种层次的QC发表会评审员(只填最高级别)
	手 机
	身份证号码
	是否推荐为2010年评审员（√）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	推荐单位意见：

                                              签章：                                     年        月       日


联系人：                    联系电话：                    手机：
