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编号：

管理体系认证咨询申请书
项目名称： FORMCHECKBOX 
质量管理体系认证咨询
 FORMCHECKBOX 
环境管理体系认证咨询

 FORMCHECKBOX 
职业健康安全管理体系认证咨询
 FORMCHECKBOX 
其他                    咨询
委托方（甲方）                               
审核方（乙方） 苏州北华认证咨询有限公司      
一． 申请组织 

组 织 名 称：                                                                                              

组织通讯地址：          省           市                            邮编：                                  
联   系   人：                      电话：                         传真：                                  
申请认证类型：（选项：请在所选择项目前用“×”表示）

 FORMCHECKBOX 
质量管理体系 ：            FORMCHECKBOX 
 初次认证咨询；      FORMCHECKBOX 
再认证咨询；     FORMCHECKBOX 
其他                            ；  

 FORMCHECKBOX 
环境管理体系 ：            FORMCHECKBOX 
 初次认证咨询；      FORMCHECKBOX 
再认证咨询；     FORMCHECKBOX 
其他                             ；  

 FORMCHECKBOX 
职业健康安全管理体系 ：    FORMCHECKBOX 
 初次认证咨询；      FORMCHECKBOX 
再认证咨询；     FORMCHECKBOX 
其他                             ； 

 FORMCHECKBOX 
其他                 ：    FORMCHECKBOX 
 初次认证咨询；      FORMCHECKBOX 
再认证咨询；     FORMCHECKBOX 
其他                             ；
申请认证咨询的管理体系标准和获取证书的标志： 

 FORMCHECKBOX 
  GB/T19001-2008 idt ISO9001：2008；                 获证标志                                      ；

 FORMCHECKBOX 
  GB/T24001-2004 idt ISO14001：2004；                  获证标志                                      ；

 FORMCHECKBOX 
  GB/T28001-2001；                                   获证标志                                      ； 

 FORMCHECKBOX 
 其他                            ；                  获证标志                                      ；

以前是否在其他认证咨询机构申请认证咨询，并已实施过审核：    FORMCHECKBOX 
是；  ■否；                              ；

我单位已获知贵方提供的有关管理体系认证咨询方面的公开文件，并由此了解到：

贵方的认证业务范围可以覆盖我们申请的认证咨询范围；

“咨询认证一条龙”的做法属违规行为。
申请认证咨询的管理体系所覆盖的范围（产品、过程和/或服务）：

                                                                                                          ；
质量管理体系（QMS）删减情况说明（请说明删减的内容和理由，仅适用于质量管理体系）： 
                                                                                                          ；
是否有外包过程，如有请简单描述：                                                                       

                                                                                                          ；
希望正式咨询的日期：        年        月，  FORMCHECKBOX 
上旬；  FORMCHECKBOX 
中旬； FORMCHECKBOX 
下旬；
二． 组织基本情况：

1．甲方单位员工总数      人，申请注册的管理体系覆盖的总人数      人。体系覆盖人数中，管理部门人数   /    人，生产/服务部门总数   /   人，后勤部门总数   /   人；组织长期员工总数   /   人，  非长期员工人数   /    人 ；倒班情况次数    /   　，倒班总人数　　/ 　人，非倒班人数　　　 　/　 　　　；

2．甲方管理体系涉及的场所（认证范围）： 

主控机构名称：            同上                  ；地址：        同上              ；人数 ：    同上      ；  

主要活动           同上                                             ；是否需要子证书       否          ；  
管理体系覆盖的分支机构/临时场所有        个，地点分别位于：
a分支机构/临时场所名称：                            ；地址：                            ； 人数：           ；  

主要活动                                                              ；是否需要子证书     ；  
b分支机构/临时场所名称：                        ；地址：                             ；人数：            ；
主要活动                                                              ；是否需要子证书                     ；
c分支机构/临时场所名称：                           ；地址：                            ；人数：           ；  

主要活动                                                              ；是否需要子证书     ；
d分支机构/临时场所名称：                            地址：                             人数：             ；
主要活动                                                              ；是否需要子证书                     ；

3． 组织聘请的咨询机构名称和咨询人员名单（发生时）：

咨询机构名称：                                                                                             ；
咨询人员姓名：                                                                                            ；

 4． 有无特殊危险区域或限制要求：                                                                         
                                                                                                          ；
5．组织申请认证咨询的管理体系开始实施时间及体系运行状况 ：                                                     

                                                                                                          ；
6．组织的主要生产活动及主要产品的名称、用途、年产量 ：                                                     

                                                                                                          ；
7．组织有可能造成重大环境影响的活动、产品或服务及组织排放的主要污染物（浓度和总量）、排放方式（排放地点和去向）：（适用于环境管理体系）                                                                                    

                                                                                                          ；

 8．组织的职业健康安全状况，包括主要风险，近几年主要职业健康安全业绩（适用于职业健康安全管理体系）：                                                   

                                                                                                          ；
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