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编号：TBUC-SCBJL-04     C/0

多场所项目清单（受审核方填写）
受审核方：
□固定多场所
□临时多场所
□多名称组织
	序号
	名称
	涉及产品/服务范围
	QMS 风险类型
	项目起止时间
	地    址
	交通及总部至多场所需时间
	联系人/电话
	员工总数
	场所性质（相似 / 非相似）
	是否为中心职能部门

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                          联系电话：                           传真：                 填表日期：
注：1.若贵公司管理体系覆盖范围涉及固定多场所及多名称情况，请于认证申请时填写此表并随申请材料提交 TBUC 审核部。

2.若贵公司管理体系覆盖范围涉及临时多场所，现场审核须选取在适宜的生产阶段进行，请贵公司于现场审核前 15 个工作日填写此表传递至 TBUC 审核部；临时场所需在 “名称” 栏注明 “临时” 字样。

3.“QMS 风险类型” 可参照《质量管理体系认证规则》附录 A 表 A.2 确定风险类别。

4.“员工总数” 需包含认证范围内所有人员，包括各班次人员、非固定人员（如承包商、季节性人员、临时人员）和兼职人员；非固定及兼职人员可按实际工作小时数换算为等效全职人员数后填写。

5.“场所性质” 需区分相似场所（涵盖相同活动、过程及 QMS 风险类型）和非相似场所，按实际情况勾选。

6“是否为中心职能部门” 需按实际情况勾选，监督审核每次均需覆盖中心职能部门。

若存在多场所变更情况，需及时向认证机构通报，更新此表相关信息。
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