改革开放四十周年
厦门主力品牌、创新品牌推选表
推选表
品牌名称：                           
参选单位：                           （盖章）
推荐单位：                           （盖章）

参选：     □主力品牌     □创新品牌
改革开放四十周年厦门标杆企业家、创业精英、

主力品牌、创新品牌推选活动组委会

2018年6月
申报材料填写说明
1.推选表填报内容需打印或用钢笔正楷填写，内容较多可附页。

2.候选品牌基本材料字数不超过1000字。

3.候选品牌有关获奖及成果材料需附证书复印件。

4.参选品牌单位指派专人负责该项工作。

5.推选表一式四份，须于2018年8月15日前报送到组委会办公室。

6.联系方式：

推选办公室：中国商报厦门记者站
地址：厦门市长青路191号劳动力大厦西楼五楼508
联系人：钟瑜0592-5812665 / 13859900998
周敏0592-2299225 / 13850076306
传真：0592-2299225
7.本推选表电子版可登陆中国商网或厦门市商业联合会网站自行下载。

主力品牌推选标准
1.自主品牌：企业对建设自主品牌体系有明确的规划，产品的核心技术、主要产品拥有自主知识产权。

2.行业影响力：品牌在行业内具有强大影响力，业绩持续处于行业领先地位或在行业品牌建设中提出突破性的品牌主张。

3.区域影响力：品牌在省级行政区域内具有强大影响力，业绩持续处于领先地位或在区域品牌建设中提出突破性的品牌主张。

4.品牌购买力：企业本年度有突出业绩表现，对行业的成长有明显的拉升或带动作用。

5.品牌活跃度：企业本年度发动一系列品牌运动，品牌形象不断提高，品牌创意不断创新。

6.品牌影响力：品牌运动持续对消费者产生强影响力，使企业品牌知名度、美誉度、忠诚度有重大提升。

7.社会责任：诚信经营，秉持市场经营公开公平公正的原则，热心社会公益事业，注重环境保护和可持续发展。

8.国际化程度：品牌在国际市场有良好的表现，且国际市场销售额在总销售额中占有很大的比重。

9.成长力：品牌拥用良好的成长潜力及市场发展前景。

10.创新力：品牌拥有良好的、持续不断的创新能力。

创新品牌推选标准

1.符合国家有关法律法规和产业政策的规定；

2.参评品牌具有较强的创新力，在产品、服务、人才队伍建设上取得创新成就，在行业中有较高的影响力、知名度和美誉度；

3.参评品牌具有良好的经济效益，有一定示范作用和可推广价值。年销售额、实现利税、成本费用利润率、总资产贡献率居本行业前列；

4.参评品牌以回馈社会为己任，积极奉献，热心公益事业，关心国计民生，为解决社会就业做出贡献；

5.参评品牌的产品按照国际标准或国外先进标准组织生产；

6.参评品牌业具有完善的计量检测体系和计量保证能力；

7.参评品牌质量管理体系健全并有效运行，无违法违纪记录；

8.参评品牌具有完善的售后服务体系，顾客满意程度高。
候选品牌基本情况
	企业名称
	　

	法人代表
	　
	电话
	　

	企业性质
	　
	创办时间
	　
	所属行业
	　

	企业网站
	　
	企业邮箱
	　
	　

	通讯地址
	　
	　
	　
	邮政编码
	　

	主营业务（产品）
	　

	企业联系人
	　
	职务
	　
	手机
	　

	办公电话
	　
	传真
	　
	E-mail
	　

	推荐协会联系人
	　
	职务
	　
	手机
	　

	办公电话
	　
	传真
	　
	E-mail
	　

	体系认证情况
	　

	获奖情况
	（名称、授予时间、授予机构）


	候选品牌

主要情况
	

	品牌单位
主要指标
	序号
	项目
	2015年
	2016年
	2017年
	单位

	
	1
	总资产
	
	
	
	万元

	
	2
	销售收入
	
	
	
	万元

	
	3
	利润总额
	
	
	
	万元

	
	4
	纳税总额
	
	
	
	万元

	
	5
	资产负债率
	
	
	
	%

	
	6
	资本金利润率
	
	
	
	%

	
	7
	成本费用利润率
	
	
	
	%

	
	8
	销售利润率
	
	
	
	%

	
	9
	资产报酬率
	
	
	
	%

	
	10
	人均利润
	
	
	
	万元

	
	11
	顾客投诉（抱怨）数
	
	
	
	件

	
	12
	重大顾客投诉数
	
	
	
	件

	
	13
	投诉平均解决
时间
	
	
	
	天

	
	14
	顾客投诉解决率
	
	
	
	%

	
	15
	顾客满意度
	
	
	
	%


	推荐单位意见

及理由
	年   月   日(盖章)

	推选组委会

审核意见
	年   月   日(盖章)

	评审委员会

终审意见
	年   月   日(盖章)


注：此表格复印有效
