附件2：

湖北省质量提升小组优秀实践成果/QC 故事推荐汇总表

推荐单位：（盖章）

	序号
	小组全称
	成果/QC 故事名称
	人数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	推荐单位参与辅导的专家人员名单：（3人以上）


	推荐单位意见：
单位盖章　　　　年    月    日


注：1、小组全称、成果名称请认真填写确保无误，不得改动表格的格式。 
2、推荐单位请于 2025年 6 月10日前将盖章扫描件和电子版发至省质协邮箱：

hbqa@vip.sohu.com。
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