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华信金泰检验认证有限公司　　                                            HXJT-GL-02(V3.2)
                             Huaxinjintai Inspection and Certification Co.,Ltd.

    
     

附件1：

固定多场所清单
（□固定多场所   □子证书）
	序号
	固定场所名称
	体系类型（QMS/EC9000
/EMS/OHSMS）
	详细地址/邮编
（分支机构的实际地理地址与注册地址不同时，应分别填写）
	固定场所涉及的人数
	距总部的距离
	产品/服务及活动范围
	审核抽样

	
	
	
	
	
	
	
	二阶段/再认证
	监1
	监2

	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	


受审核方名称（公章）：
         

授权代表人（签名）：　　　　　　　　                                     填报日期：　　　　年　　月　　日
填表说明：1、申请子证书的组织，或具有与总部不在同一地址的固定场所（如：分厂/分站、物业服务项目、销售网点、服务网点等）的组织填写此表，固定多场所或子证书的选项方法以在方框内“√”表示。2、申请组织应如实填写本表，我机构一旦确认漏报项目影响审核有效性时，将保留补充审核、暂停或撤销认证证书等措施的权利。3、初次认证/再认证审核方案策划时，认证机构审核方案管理人员应完成本认证周期内审核抽样的策划，抽样的选项方法以“√”表示。4、初次认证/再认证审核组长，应将审核部的审核抽样与受审核方进行现场确认，并加盖组织公章后提交。

附件2：

临时多场所项目清单（在施项目）
受审核方名称（公章）：             
	序号
	项目名称
	项目内容
（合同约定）
	项目涉及

人数
	项目规模(造价/面积)
	项目类型（总承包/专业分包）
	项目地点（省市区/县）
	距总部距离
	项目进度
	审核抽样

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	


授权代表人（签名）：　　　　　　　　                                填报日期：　　　年　月　日

填表说明：1、建筑施工或工程勘测、建筑监理、房地产开发等存在临时多场所项目的组织填写此表。2、在施项目应覆盖组织申请的认证范围。3、申请组织应如实填写本表，我机构一旦确认漏报项目影响审核有效性时，将保留补充审核、暂停或撤销认证证书等措施的权利。4、项目员工人数不包含临时工或分包方人数。5、审核抽样由认证机构审核方案策划人员填写，选项方法以“√”表示。6、审核组长应将审核部的审核抽样与受审核方进行现场确认，并加盖组织公章后提交。

附件3：

管理体系子证书申请表
申请组织名称（主证书组织名称）：           
	子证书组织名称（中文）
	                

	子证书组织名称（英文）
	                

	子证书
组织性质
	□政府机关  □事业单位  □社会团体  □其他组织  □有限责任公司  □股份有限公司
□股份合作制企业  □全民所有制企业 □集体所有制企业 □合伙企业  □个人独资企业

	子证书组织
注册资本
	        
	统一社会信用代码
（或组织机构代码）
	            

	子证书组织
注册地址
	             

	通信地址
	           
	邮政编码
	          

	子证书组织
运营地址
	             

	法定代表人
	  
	联系人
	  
	联系人职务
	  

	联系人手机
	  
	联系人电话
	  
	传真/邮箱
	  

	管理体系人数
（如体系不同请分别填写）
	质量管理体系覆盖范围员工总数：  人，其中固定员工：  人，非固定员工：  人；
环境管理体系覆盖范围员工总数：  人，其中固定员工：  人，非固定员工：  人；
职业健康安全管理体系覆盖范围员工总数： 人，其中固定员工： 人，非固定员工： 人；
注：员工总数是指认证范围内的所有人员，包括审核时在场的固定员工和非固定员工（如季节性生产/销售、临时多场所作业需要临时雇佣的劳务外包人员）。

	是否倒班
	□否  □是
	倒班次数
	 
	倒班人数
	  

	各班次流程、控制方法是否相同？□相同    □不同，请说明各班次情况：          

	子证书范围：
	□与主证书相同
□与主证书不同，范围是：            

	子证书
管理体系
	□质量管理体系 □建工质量管理体系 □环境管理体系  □职业健康安全管理体系

	子证书说明
	


组织代表签名（公章）：                                                 日期：

附件4：

认证标准认证转换申请表
	以下由获证组织填写

	获证组织名称
	

	联系人
	
	  电话
	

	申请认证

转换体系
	                      

	转换后标准
	                     

	原认证证书编号及有效期
	原证书编号：                      
原证书有效期：                      

	依据新版标准要求，组织管理体系的调整与实施情况
	是否已按新版标准修改管理体系文件:    □ 是   □ 否

管理体系是否已按新版标准要求实施:    □ 是   □ 否 

按新版标准体系运行开始时间：

3. 是否已按新版标准实施内审和管理评审： □ 是   □ 否

    按新版标准体系进行内部审核时间：       

按新版标准体系进行管理评审时间： 

	获证组织代表签字（加盖公章）:                                                

                                  填表日期:    

	以下由华信金泰检验认证有限公司合同评审填写

	是否接受转换

申请
	□ 接受   

□ 不接受（原因为:                                         ）

	审核方案策划
	  见《审核方案策划表》

	合同评审人员签字
	
	日期
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