附件

东莞市2026年产品质量技术帮扶

“你点我帮”调查问卷

                                      时间：  年  月   日
	企业名称（加盖公章）
	

	单位地址
	

	主要产品类别
	

	负责人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	企业人数
	
	产  值
	

	质量管理机构设置及人员能力情况
	

	质量管理体系等体系建立运行情况
	

	实验室建设

情况

	检测项目
	

	
	主要检测设备
	

	
	检测人员（人）
	

	产品执行标准
	

	生产经营过程中的困难和需求
	

	需要市场监管部门帮扶的事项（法律法规培训、人员能力提升、质量技术、质量管理体系运行、实验室管理、检验检测等）
	


填表人：                     联系电话：
