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宁波市质量协会文件  
 

 

 

甬质协〔2015〕015 号 
 

 

市质协关于开展 2015 年全国 

“质量月”活动的通知 

各会员单位： 

为了持续提升全国“质量月”活动的影响力，在全社会营

造良好的活动氛围，使“质量月”活动开展得卓有成效，市质

协结合本地区、本会员企业及组织的实际情况，将举行“百千

万质量专家企业行”活动，宣传、推广先进质量管理方法，进

一步提升组织整体管理水平，不断改进企业的经营绩效，为企

业创造更多价值。现将有关活动事项通知如下： 

 

2015 年“百千万质量专家企业行”活动方案 

 

2015年全国“质量月”期间，宁波市质量协会将举行“百

千万质量专家企业行”活动，方案和要求如下： 

一、活动目的 

以全国“质量月”活动为载体，组织质量专家深入不同行

业和企业，有针对性地进行义务宣讲、质量诊断和质量咨询，
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提高企业质量管理水平和全体员工的质量意识、质量技能，提

升企业的竞争力。 

二、活动组织形式和要求 

市质协系统将联系本地区和行业实际，组织开展“百千万

质量专家企业行”活动，并指定一名领导专门负责此项工作，

组织安排相关质量专家深入企业进行宣讲。 

望各会员企业珍惜机会，根据需要请于 9 月 8日前将活动

申请表发至宁波市质量协会。我会将根据专家的实际情况和时

间统筹安排。（活动时间另行通知） 

三、活动授课范围 

根据企业需求，今年宣讲的主题围绕“卓越绩效模式”、

“全面质量管理”、“企业质量文化建设”、“品牌管理”、“QC

小组”、“现场管理”、“精益生产”、“5S 管理”、“体系整合”、

“质量成本管理”、“供应商管理”等主题进行。 

四、活动纪律 

质量专家要自觉维护市质协系统和本人专业规范的形象，

除完成义务做报告/讲课任务外，不得从事与此项任务无关的

其它事项和活动；除在企业报销路途交通费用和讲课期间食宿

费用外，不得向企业收取任何钱物。企业或相关组织者应对专

家的授课活动给予积极配合，尊重专家的劳动，严格按照相关

要求进行组织，保证活动有序进行。 

五、活动评价和总结 

企业或相关组织者应对专家的授课内容做出顾客满意度

评价，对此次活动做出总结（宣讲专题、参加企业数、听课人
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数、总体评价、宣讲照片、宣传画张贴图片等），并于活动结

束 5 个工作日内将总结及满意度评价表报送宁波市质量协会。 

六、联系方式 

联系地址：宁波市高新区江南路 1588 号 B座 402室 

联 系 人：张  挺 

联系电话：0574-87898970 

传    真：0574-87898969 

电子邮箱：nbszlxh@163.com 

质协 QQ：1175614485 

质协 QQ群：181047907 

邮编：315040 

 

附件：1、“百千万质量专家企业行”活动申请表 

      2、质量专家讲座顾客满意度评价表 

 

 

 

宁波市质量协会 

2015 年 9月 2 日 

 

 

主题词：质量月 活动 通知 

抄送：市质监局、市经信委、市住建委、市交通委、市烟草专卖局、

市电信局。 

宁波市质量协会秘书处               2015 年 9月 2 日印发                                             
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附件 1： 

“百千万质量专家企业行”活动申请表 

单位名称 （盖章） 

详细地址   邮政编码   

法人代表   职 务   

联 系 人   部 门   职 务   

手    机   电 话   传 真   

E-mail   

企业介绍 

（可另附页） 

希望讲授的

专题、时间、

听课对象及

人数 
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附件 2： 

质量专家讲座顾客满意度评价表 
各位学员： 

感谢您参加本次讲座，并花费时间参与活动的顾客满意度调查。

我们将根据您的反馈意见不断改进工作，争取为您提供更加满意的服

务。 

请对下列问题给出您的评价，0表示极不满意，10表示极满意。 

活动总体评价： 

1.您对本次活动的总体评价如何？ 

   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

2.请说明您为什么这样评价？ 

                                                             

                                                             

活动设计评价： 

3.请您评价活动的合理性、针对性和先进性如何？ 

   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

4.请您评价活动时间安排如何？ 

   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

授课专家评价： 

5.您对授课专家的专业水平评价？ 

   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

6.您对评价授课专家理论联系实践的能力评价？ 

   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

7.您对听讲座后相关理论应用能力的评价？ 

   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

  对质量月活动的意见和建议：   （可另附页）                  

                                                             

                                                             

被调查者信息： 

姓名：          工作单位：               职务/职称：         

电话：          E-mail：                   


