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	申请组织名称：
	                                
	

	
	申请认证领域：
	☐QMS
	☐EMS
	☐OHSMS
	☐其它
	

	
	申请认证类型：
	☐初审
	☐初审
	☐初审
	☐初审
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	中衡卓越认证服务（北京）有限公司

	地址：北京市丰台区角门18号枫竹苑二区1号楼11层1110B 邮编：100068

	电话：010-67579795　       传真：010-67579795

	[bookmark: RANGE!A41]网址：www.isozhzy.org.cn  邮箱: zhzy2021@163com
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	申请组织全称
	

	注册地址
	
	邮编
	

	
	组织所属区县
	**省
	**市
	**区
	　

	审核地址
	
	邮编
	

	
	组织所属区县
	**省
	**市
	**区
	　

	统一社会信用代码
	
	曾用名
	/

	成立日期
	
	核准日期
	

	注册资本（万人民币）
	
	法定代表人
	
	营业期限
	
	至
	

	经营范围
	

	总经理
	
	固定电话
	
	手机
	

	管代
	
	固定电话
	
	手机
	

	联系人
	
	固定电话
	
	手机
	

	申请方网址
	
	电子邮件
	

	传真
	
	作息时间
	上午：08:30-12:30下午13:00-17:00

	国家企业信用信息公示系统查询
	☐正常经营
☐存在异常 
☐存在行政处罚信息
☐列入经营异常信息
☐列入严重违法失信名单（黑名单） 

	信用中国违规查询
	☐经查询，无有违规情况发生
☐经查询，有违规情况发生。具体违规说明：       

	组织近两年内是否发生重大质量/环境/安全事故及受到监管部门的处罚
	无

	☐有发生，需简述事故发生及处置情况(另附页)

	认证领域及认证类型
	认证领域
	☐QMS
	认证类型
	☐初审
	☐GB/T19001-2016 idt ISO9001:2015

	
	认证领域
	☐EMS
	认证类型
	☐初审
	☐GB/T24001-2016 idt ISO14001:2015

	
	认证领域
	☐OHSMS
	认证类型
	☐初审
	☐GB/T45001-2020 idt ISO45001:2018

	
	认证领域
	☐其它
	认证类型
	☐其它
	☐                        .

	申请认证范围：
	

	有效人数情况确认

	企业总人数
	**
	参保人数
	**

	体系内员工人数
	**

	注：体系内人数指工作活动在管理体系所覆盖的申请认证范围内的所有人员。
有效人数=认证范围内涉及的所有人员（含每个班次的人员）
有效人数=固定人员+非固定人员（如承包商人员）+兼职人员

	体系内兼职人员情况

	全职/不兼职人数
	/

	第1类兼职工种
	/
	人数
	/
	兼职时长
	/

	第2类兼职工种
	/
	人数
	/
	兼职时长
	/

	第3类兼职工种
	/
	人数
	/
	兼职时长
	/

	第4类兼职工种
	/
	人数
	/
	兼职时长
	/

	体系内人员中倒班人员情况

	不倒班人数
	/

	第1类倒班工种
	/
	人数
	/
	倒班数
	/

	第2类倒班工种
	/
	人数
	/
	倒班数
	/

	第3类倒班工种
	/
	人数
	/
	倒班数
	/

	第4类倒班工种
	/
	人数
	/
	倒班数
	/

	季节性人员情况

	R季节生产情况
	☐季节生产，生产月份为：_________，■全年生产。

	高峰期体系内人数
	/

	有效人数中行政工作和全部类别的办公室职员人数
	/

	范围内相似或重复过程人员情况

	从事某项被认定为重复活动/工作（如：保洁、安保、运送、销售、呼叫中心等）人数
	/

	减少审核人日情况

	质量管理体系中不含有设计过程
服务企业：服务模式已固定
生产企业：产品已定型或按标准生产
施工企业：无设计资质
	

	与人员数量相比，现场很小
如劳动密集型企业（纺织业、旅游业、服务企业、食品企业、日用百货等轻工企业以及服务型企业等
	

	体系运行成熟
如已认证过该体系
	

	对认证客户的管理体系已有的了解
如在我机构已认证过相似体系
	

	客户为认证所作的准备 
已获得另一个第三方合格评定制度的认证或承认，如检验单位通过了CMA审查
	

	自动化程度高
人工干预过程少于等于2步骤，如塑料包装盒一步成型，如掺混肥投料后自动按比例掺混。
	

	有一部分员工在组织的场所外工作
例如销售人员司机、服务人员，并且有可能通过记录审查来对其活动是否符合体系要求进行充分地审核，如运输企业司机。
	

	培训情况

	受审核方是否接受过培训服务：  
	否

	☐是，培训机构名称
	/

	咨询情况

	受审核方是否接受过咨询服务：  
	否

	☐是，咨询机构名称
	/

	已获认证情况

	曾获得认证及其有效性
	☐未获得其他认证
☐获得过其他认证，具体认证类型： 建工质量/环境/职业健康安全
是否在有效期内：☐有效 ☐已失效

	受审核方是否隶属于某个更大的组织(如集团公司、上级机关等)
	否

	如选择是此项请填写：该组织名称
	/

	该组织体系认证情况
	/

	增加审核人日情况

	外包职能或过程
	

	组织的场所存在公众人员（如：医院、学校、机场、火车站、港口、公共交通运输）；
	

	组织正面临与OHS相关的法律诉讼（取决于所涉及风险的严重程度和影响）；
	

	承包商公司（次级承包商公司）及其雇员临时性地大量出现，导致复杂程度或OHS风险增加（如：定期启停的炼油厂、化工厂、钢铁厂和其他大型工业联合体）；
	

	根据适用的国家法规和/或风险评估文件，危险物质存在的数量使工厂面临重大工业事故的风险；年危废存量超过1t
	

	认证范围内包含境外场所的组织（如果不熟悉法律法规和语言）。
	

	员工使用多于一种的语言，需要翻译才能完成审核工作
	

	与人员数量相比，工作场所现场很大，如一个工业园区;
	

	多场所情况

	     除本部外，如在其它地点还有属于管理体系覆盖范围的工作现场（如分公司、厂、办、处、所、站等固定场所，或者如施工、监理、物业、房地产开发等临时场所），请向认证公司索要《多场所清单》，填写并盖公章。

	申请组织需提供的资料
	认证组织须提交的附件资料：

	
	1相关资质：法律地位的证明文件（包括：企业营业执照、事业单位法人证书、社会团体登记证书、非企业法人登记证书、党政机关设立文件等）的扫描件；若管理体系覆盖多场所活动，应附每个场所的法律地位证明文件的扫描件（适用时），还需提供表明之间确属同一组织同一体系的证明材料（如：上级主管单位的证明、股权证明等）涉及法律法规要求的行政许可证明、资质证书、强制性认证证书等扫描件；

	
	2质量、环境、职业健康安全相关资料：2000年之后新、改、扩建项目，须提供环评报告、环评报告批复、环保项目竣工验收报告、第三方环境检测报告。如因特殊原因不能提供环保项目竣工验收报告，需提供当地环保部门颁发的排污许可证。职业病危害因素检测报告、职业病体检报告；高风险的企业，须提供组织平面布局图、排污管网图，必要时提供主要原（辅）材料清单、危险化学品清单（EMS适用）；生产或服务过程中所使用的主要危险材料/有毒有害作业场所劳动卫生监测报告（OHSMS适用）； 消防验收报告，安全生产许可证、特种设备检验报告（OHSMS适用）； 组织地理位置图、周边情况及厂区平面示意图（EMS、OHSMS适用），并在图中应标注主要的危害及活动，消防配备点（OHSMS适用）；

	
	3文件化的信息（如管理体系手册；程序文件；管制制度；内审报告；管理评审报告；重要环境因素/不可接受风险清单（EMS/OHSMS适用）；适用本组织环境/职业健康安全法律、法规及其他要求清单（EMS/OHSMS适用）；适用本组织环境/职业健康安全法律、法规及其他要求清单（EMS/OHSMS适用）；

	
	4多场所清单（当申请方有多场所时，须提供）

	
	5受审核方确认书（必填）；

	
	6其他相关资料。

	再认证信息
	已获证书有效期至：

	
	首次获证日期： 

	
	体系有重大变化：

	承诺
	我公司承诺：

    
本申请书及附件信息等各项资质文件均真实有效，若与实际不符，所引发的法律责任由本企业承担。企业人数信息将在认监委网站证书信息中公示，如与实际不符我方将承担所带来的一切后果。
    在证书有效期内正确使用证书和标志，接受中衡卓越认证服务（北京）有限公司监督检查和国家认可、监管机构的随机抽查。

    
申请组织法人代表签字：

    
申请组织（盖章）：

    
日期： 
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