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管理体系认证申请书
	申请组织名称
	

	注册地址
	
	邮编
	

	生产/经营地址
	
	邮编
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	最高管理者
	
	管理者代表
	
	联系电话
	

	指定联系人
	
	职务
	
	联系电话
	

	
	
	
	
	电子邮箱
	

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

	企业员工总数：    人，申请认证范围所覆盖员工     人。轮班制数　  ，每班人数非轮班员人工数。 
在组织场所内的工作人员:     人,主要从事的职能方面工作描述：                     
在组织场所外的工作人员：     人,主要从事的职能方面工作描述：                       
作息时间：上午 下午 休息日
【注1：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）】
【注2：请如实填报体系覆盖人数，如现场审核时发现与申报人数实际不符，认证公司为保障审核的公正、有效性，将保留追加审核人日、审核费用的权利】。
【注3：：如不同认证领域覆盖员工数量不一致，请分别作出说明】

	是否存在多场所/临时场所， 否  是，如是，请填写附件2：多场所/临时场所清单。

	是否使用危险化学品：否  是，如是，请填写列出：

	是否使用特种设备和场内机动车：否  是，如是，请填写列出：

	厂区/工作场所占地面积: 平方米，建筑面积：平方米

	生产特点： 连续性生产    季节性生产    周期性生产

	组织近1年内是否发生过产品/服务质量、环境、安全等事件？否   是，请如实简述情况:

	特殊/危险区域或限制及需说明的情况:

	开具发票类型:普通增值税发票；专用增值税发票，请提供增值税一般纳税人批复、税务登记证（国税）副本和银行开户许可证的复印件。纳税人识别号: ,税务登记证注册地址:;基本账户账号:基本账户开户行名称:,

	认证领域及认证标准
	认证类型

	□质量管理体系(QMS) GB/T19001-2016/ISO9001:2015
	□初次审核□再认证 □转换认证机构(□第  次监督审核 □再认证 ) □扩大认证范围

	□工程建设施工企业质量管理体系(QMS) □GB/T50430-2017
□ GB/T19001-2016/ISO9001:2015
	□初审□再认证 □转换认证机构(□第  次监督审核 □再认证 ) □扩大认证范围

	□环境管理体系(EMS) □GB/T24001-2016/ISO14001:2015
	□初审□再认证 □转换认证机构(□第  次监督审核 □再认证 ) □扩大认证范围

	[bookmark: _Hlk18671883]□职业健康安全管理体系(OHSMS) 
□GB/T 45001-2020/ISO 45001:2018
	□初审□再认证 □转换认证机构(□第  次监督审核 □再认证 ) □扩大认证范围

	□服务认证   GB/T 27922 《商品售后服务评价体系》
	□初审□再认证 □转换认证机构(□第  次监督审核 □再认证 ) □扩大认证范围

	□其他：  ＳＹ/Ｔ 6276－2014《石油天然气工业健康、安全与环境管理体系》
Q/SY 08002.1-2022     Q/SHS 0001.1-2001
	□初审□再认证 □转换认证机构(□第  次监督审核 □再认证 ) □扩大认证范围

	申请认证的产品和服务范围：（描述产品/服务、主要过程，如设计、生产、安装、销售、服务等）。
QMS: 
EMS: 
OHSMS:
SC：
其他：
QMS不适用条款：      理由：

	是否存在外包过程  否  是，如是，请列出：

	管理体系开始运行时间
	年   月    日

	希望认证审核时间：     年     月                 审核使用语种： 汉语     其它：

	是否曾获得过其它认证机构的认证证书  否  是，如是，请填写下表

	质量管理体系               证书状态  □有效 □过期  □暂停  □撤销
环境管理体系               证书状态  □有效 □过期  □暂停  □撤销
职业健康体系               证书状态  □有效 □过期  □暂停  □撤销
其他：                     证书状态  □有效 □过期  □暂停  □撤销
如果证书已被暂停/撤销，请说明暂停/撤销时间和原因：


	是否接受过咨询，否  是，如是，咨询机构名称：咨询人员：      

	认证申请需提交的资料清单：见附件1：管理体系认证需提交的基本材料

	本单位自愿向北京通标联合认证有限公司申请管理体系认证，并履行如下承诺：
1)申请认证所涉及的领域、产品、服务及经营活动符合国家和地方的法律/法规、规章的规定。
2)始终遵守TBUC各有关文件的规定。
3)提供申请认证所需要的证明文件,所有提交的信息及材料均真实有效。
4)按规定交纳认证活动中的各项费用。
5)接受TBUC对认证注册后的监督审核及非例行审核。
6)接受认证监管部门及相关的认可机构实施的见证评审、确认审核和稽查。


申请方（盖章）：                 
申请方代表（签字/日期）：                 




北京通标联合认证有限公司联系电话：010－84288923
公司地址：北京市朝阳区朝阳门北大街乙12号1号楼6层06B证评审活动及确认审核活动E-mail：bjtbuc@163.com
附件1：管理体系认证需提交的基本材料
	序号
	文件名称
	QMS
	EMS
	OHSMS
	备注（如已提交请打√）

	1
	管理体系认证申请书原件
	√
	√
	√
	

	2
	管理体系认证合同原件（至少2份）
	√
	√
	√
	

	3
	法律地位证明文件（如：营业执照、事业单位法人证书等复印件，加盖公章）
	√
	√
	√
	

	4
	行政许可、资质证书等（适用时，如生产许可证、3C证书、建筑业资质、安全生产许可证、排污许可证等复印件，加盖公章）
	适用时
	适用时
	适用时
	

	5
	多法律实体关系证明及承诺（受审核方与申请方不一致时提供）
	适用时
	适用时
	适用时
	

	6
	[bookmark: _GoBack]企业缴纳社保人员清单（需盖公章）
	√
	√
	√
	

	7
	管理体系文件化信息（如：管理手册、程序文件、方针、目标、范围、外包说明等）
	√
	√
	√
	

	8
	产品/服务提供过程的工艺流程图
	√
	√
	√
	

	9
	适用的法律法规、标准清单
	√
	√
	√
	

	10
	管理体系运行满三个月的证据
	√
	√
	√
	

	11
	组织机构及职责说明
	√
	√
	√
	

	12
	工艺流程、班次及轮班情况说明
	√
	√
	√
	

	13
	近一年内质量/环境/安全事件及整改情况（适用时）
	适用时
	适用时
	适用时
	

	13
	多场所清单（适用时）
	适用时
	适用时
	适用时
	

	14
	临时场所清单（适用时，如建筑、施工等领域）
	适用时
	适用时
	适用时
	

	15
	重要环境因素清单
	——
	√
	——
	

	16
	环境目标、指标和管理方案
	——
	√
	——
	

	17
	环评文件及验收报告（EMS适用时）
	——
	适用时
	——
	

	18
	环境监测报告（EMS适用时）
	——
	适用时
	——
	

	19
	不可接受的风险清单
	——
	——
	√
	

	20
	职业健康安全目标和管理方案
	——
	——
	√
	

	21
	安全生产许可及验收报告（OHSMS适用时）
	——
	——
	适用时
	

	22
	近一年内安全事故及处理情况（OHSMS适用时）
	——
	——
	适用时
	

	23
	转换认证机构补充材料（适用时，如原证书、审核报告、不符合项整改证据）
	适用时
	适用时
	适用时
	

	24
	危险化学品清单（适用时）
	适用时
	适用时
	适用时
	

	25
	特种设备清单（适用时）
	适用时
	适用时
	适用时
	

	26
	其他（请注明：_______________________）
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