附件1
小微企业质量管理状况基本情况摸排表
	企业名称
	
	地    址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	所属行业
	
	主要产品
	

	企业员
工数量
	
	关键岗
位人员
	专职质量管理经理        □有   □无
检  验  员              □有   □无

	过程控制情况
	原材料检验
	□有   □无
	加工过
程检验
	□有   □无

	
	出厂
检验
	□有   □无
	是否设置关
键控制点
	□有   □无

	企业认
证情况
	产品认证        □有   □无  
管理体系认证    □有   □无未通过认证      □有   □无 
	标准实施情况
	国家标准    □                           
行业标准    □                            
企业标准    □                            

	计量检

定情况
	设施设备建立台账                            □有   □无

	
	生产
设备
	数量
	                   （台套）
	检验
设备
	数量
	                   （台套）

	
	
	检定
	   □有              （台套）
   □无
	
	检定
	   □有              （台套）
   □无

	注册
商标
	□有       （数量）
□无
	专  利
	□有       （数量）
□无
	品牌建设
	




