
附件2

江门市企业或组织实施卓越绩效管理模式

基本情况调查表

	组织概况
	申报单位名称
	

	
	注册地址
	
	所在行政区域
	

	
	社会统一信用

代码
	
	企业性质
	

	
	行业分类
	
	是否拥有自主品牌
	

	
	规模*
	□大型□中型□小型□微型
	是否上市
	□是□否

	
	上级集团公司和隶属单位
	

	
	法人代表
	
	公司

传真
	

	
	电    话
	
	手  机
	

	负责部门
	部门
	
	联系人
	
	职   务
	

	
	联系手机
	
	传  真
	
	邮   箱
	

	员工总数
	
	管理

人员
	
	专业技术人员
	

	业务范围（主要产品和服务）
	

	是否高新技术企业
	
	是否建立省级工程技术中心
	

	拥有专利/版权/著作权数量
	
	参与国际/国内行业/地方标准数量
	

	获各管理体系名称
	
	是否导入卓越绩效管理模式
	

	上年主营业务收入（万元）
	
	上年纳税总额（万元）
	


注：企业规模划分详见国家统计局《统计上大中小型企业划分办法（暂行）》及其说明。特大型工业企业划分详见国家统计局《特大型工业企业划分标准》。


