附录 B
福建省政府质量奖现场评审任务书

           女士/先生：
兹委托您作为评审组长/评审组成员，代表福建省政府质量奖评审委员会办公室于    年  月  日至   月   日对申请方：                                     实施现场评审，现将有关事项通知如下：
1、评审目的：                                                                 
2、现场人日：                                                                 
3、评审范围：                                                                 
4、受评审方地址：                                                             
5、拟派评审组成员及联系电话：
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附：相关信息
1）受评审方作息时间：                                   
注： 每个评审工作日应为8小时以上，半个评审工作日应为4小时以上！ 

2）受评审方人数:         人


3）受评审方意见和要求：                                        （如没有写“无”）
4）受评审方联系人：          联系电话：               
5）评审计划电子版本请在评审前用电子邮件发送评审委员会办公室，以便审批，如有疑问请与省质评办联系。
6）其他：
省质评办联系人：             电话：0591-             传真：0591-         
邮箱地址：                            
编制：                    审核：                      批准：                    
福建省政府质量奖评审委员会办公室（盖章）
年    月     日
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