OUCE-JL-SC001/A0                             上海欧测认证服务有限公司                  2019年03月25日发布

管理体系认证申请书
                                             编号：                
1. 申请组织基本信息

	组织名称
	*中文： 

	
	英文：

	注册地址
	*中文：

	
	英文：

	办公地址
	*中文：

	
	英文：

	通讯地址
	*中文：

	
	英文：

	生产地址
	*中文：
	*邮编：

	
	英文：
	

	是否为多场所
	■否       □是，请填写《多场所清单 》 

	所有制形式
	□国有  ■民营  □合资  

□外商独资：       资
	公司网址
	

	法定代表人
	
	电话
	
	手机
	

	*最高管理者
	
	电话
	
	手机
	

	*联系人
	
	电话
	
	*手机
	

	联系人职位
	
	传真
	
	*邮箱
	

	*认证标准
	■质量管理体系：ISO9001:2015；不适用 8.3  条款。
	■初次申请□再认证□证书转换 

	
	□ GB/T 50430-2017（适用于建筑施工企业）
	□初次申请□再认证□证书转换

	
	□环境管理体系：ISO14001：2015
	□初次申请□再认证□证书转换 

	
	□职业健康安全管理体系： OHSAS18001:2007
	□初次申请□再认证□证书转换 

	
	□GB/T            /IS0 45001:2018
	□初次申请□再认证□证书转换

	*管理体系覆盖范围和边界
	中文： 

	
	英文：

	*是否有外包
	■否； □是，外包方：□直接提供产品/服务 □提供产品或服务实现的过程工序 

□根据本公司要求提供过程或部分过程  □其他(请具体说明情况)  

	*是否涉及许可经营
	■否 ；□是 许可证类型：                        

	*员工人数
	与申请的认证范围有关的员工人数：   6
其中，管理人员及设计人员人数：      

生产部门人数：

	是否倒班/流水线
	■否；□轮班：轮班数：　   　 每班员工人数：　       　非轮班员工人数：　  　
□流水线：请说明每条流水线的作息时间、人数和主要作业流程，可另附页。

	申请认证的产品是否为多季生产
	■四季生产   　□季节生产，生产月份为：          

	*产品工艺流程
	请注明每一类产品的关键工序、特殊过程，可另附页。

签单--采购--交付

	*产品涉及的主要标准和法律法规要求
	请注明名称、编号、实施时间等，可另附页。

无

	*管理体系建立及运行的情况
	管理体系开始实施时间：                     。
体系是否运行了至少三个月   ■是  □否（一阶段审核时，管理体系运行至少三个月） 
内部审核时间：                  ；管理评审时间：                 。

	*是否曾在其他认证机构获得过认证：
	■否；  □是：证书是否有效：□失效    □暂停    □有效。

原发证认证机构：                                          

	期望认证时间：  
	 201      年     月，具体日期由双方商定。

	审核中使用的语种
	■汉语  □英语  □其它：

	是否电子化管理
	■否    □是：              注:电子化管理指体系管理使用电视电话会议、网络会议、网络交流、远程电子方式获得管理文档和/或管理过程等。

	是否聘请咨询公司或咨询师
	□否    □是，请具体说明：                      

	*申请人（签字或盖章）:                              日期：201     年     月     日


请随申请表提供下列资料：

1. 组织具备独立法律地位的证明，如：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复印件、统一社会信用代码（见营业执照）
2. 有效的行政许可证明／资质证明／强制性认证证书（复印件）（需要时）：如工业产品生产许可证／卫生许可证／3C认证证书／建筑企业资质证书／安全生产许可证等；

3. 有效版本的管理体系成文信息，可提供：a)企业的管理手册；b)如没有管理手册可提交程序文件汇编/制度汇编加管理体系说明；c)如没有程序文件可提供管理体系说明加管理制度或程序文件目录（需证明体系已满足规定的有效运行期限）；

4. 多场所清单及其多场所活动、活动分包情况（如涉及可填写附件4）；

5. 环评文件复印件、提供环境影响登记及批复文件；三同时验收报告；重要环境因素清单/危险源清单；环境/安全适用的法律法规；环境检测报告；职业健康安全评价文件；有毒有害岗位有害物质监测报告等；
6. 适用时，转换认证机构除上述资料外还需提交下列资料（转换机构时提供）：
a)当前认证周期内的初审／再认证审核/审查报告、后续的监督审核/审查报告；
b)当前周期内历次审核/审查产生的不符合项报告和验证关闭的证据；
c)原认证机构发放的有效认证证书；
d)最近一次的保持通知书（或表明保持结果的贴花复印件，或网上下载的保持认证注册的名录）；
e)投诉记录及采取的纠正措施；
f)有无违规行为的承诺或约定。
7. 适用时，提供审核场所的法律地位证明文件，如厂房租赁合同/协议或房产证复印件；

8. 适用时，提供管理评审和内部审核证据；

9. 存在母子公司关系者还需提供证明母子公司关系的资料（如股权投资证明等）；

10. 多个子公司或生产/服务/经营地及多名称组织的认证证书需求另附页；

11. 申请ISO45001认证除上述资料外还需提交下列资料：
a)主要的危险源和职业健康安全风险清单；
b)主要的危险品清单；
c)适用的法律法规清单；
d)在组织场所内及组织场所外的重大风险岗位清单；
e)组织是否实施了合规性自我评价。     □是     □否

12. 本申请表的附表为：                            
注：  1）认证申请表中带“*”字样的是必填项

      2）申请具体的管理体系认证时，还需填写以下附表信息：

         附表1：质量管理体系（QMS）

         附表2：环境管理体系（EMS）或职业健康安全管理体系（OHSMS）

企业公章：

                                         




     日    期：
附表1  申请质量管理体系（QMS）认证时还需填写：

	厂房为自建厂房还是租用厂房/请说明自建厂房所或租用厂房的建设时间
	自有
	厂房或租用地所在区域（如：工业园区、农村等）
	

	*企业是否发生过质量、环境、职业健康安全事故和职业病
	若有，请详细说明：无

	申请方主要产品、名称、用途、年产量、主要生产设备、主要客户群、主要原材料、主要工艺流程、涉及标准、资质证书等（此栏不够可加附页）：

	主要产品及名称
	年产量
	用途
	主要生产设备
	主要原材料
	主要客户群

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附表2   申请环境管理体系（EMS）认证时还需填写：

产品生产或服务提供的过程中可能产生的主要环境因素（此栏不够，请另加附页）：

	厂房为自建厂房还是租用厂房/请说明自建厂房所或租用厂房的建设时间
	
	厂房或租用地所在区域（如：工业园区、农村等）
	

	*企业是否发生过质量、环境、职业健康安全事故和职业病
	若有，请详细说明：

	提供的环评文件
	□环境影响报告书、       □环境影响报告表、    □环境影响登记表、

□简易环境影响登记表、   □不需要环评文件、    □其它：

	                                      主要环境污染

	项目
	是否存在环境污染
	产生活动/过程/场所/种类
	涉及环保设施/处理方法
	是否重要

环境因素

	工业废水排放
	□不排放、□直接排放、□处理后达标排放、□其它：
	□车间、□仓储、□仓库、□其它
	□污水处理站、□沉淀池、□其它：
	□是、□否

	废气排放
	□不排放、□无组织排放、□处理后达标排放、□其它：
	□车间、□锅炉、□其它：
	□过滤器、□其它：
	□是、□否

	噪音排放
	□不产生噪音、□产生噪音、□其它：
	□车间、□机械设备、□其它：
	□音屏障、□其它：
	□是、□否

	危险

废弃物
	□不产生、□产生、□其它：
	□车间、□生产、□仓储、□仓库、□其它:
	□委托第三方机构收集处理、□其它：
	□是、□否

	火灾隐患
	□不存在、□有、□其它：
	□车间、□生产、□仓储、□仓库、□办公场所、□其它：
	□消防设施、□其它：
	□是、□否

	固体废物丢弃
	□不存在、□有、□其它：
	□车间、□生产、□仓储、□仓库、□办公场所、□其它：
	□垃圾分类装置、□其它：
	□是、□否

	能源资源消耗
	□不涉及、□高耗能、□其它：
	□车间、□生产、□仓储、□仓库、□其它：
	
	□是、□否

	其它：


	
	 
	
	


附表3   申请职业健康安全管理体系认证时还需填写：

产品生产或服务提供的过程中可能产生的主要危险源（此栏不够，请另加附页）：

	厂房为自建厂房还是租用厂房/请说明自建厂房所或租用厂房的建设时间
	
	厂房或租用地所在区域（如：工业园区、农村等）
	

	*企业是否发生过质量、环境、职业健康安全事故和职业病
	若有，请详细说明： 

	提供的安全评价文件（报告）
	□有安全评价报告、■不需要安全评价报告、□其它：
（矿山、建筑施工、危险化学品、烟花爆竹、民用爆破器材生产等企业需提供安全评价报告）

	                                      主要危险源

	项目
	      是否存在危险
	产生活动/过程/场所/种类
	涉及安全设施/防护方法
	是否重大危险源

	高空坠落
	□不存在、□存在、□其它：
	□车间、□生产、□仓储、□仓库、□其它：
	
	□是、□否

	物体打击
	□不存在、□存在、□其它：
	□车间、□生产、□仓储、□仓库、□其它：
	
	□是、□否

	机械伤害
	□不存在、□存在、□其它：
	□车间、□生产、□仓储、□仓库、□办公场所、□其它：
	
	□是、□否

	触电
	□不存在、□存在、□其它：
	□车间、□生产、□仓储、□仓库、□其它：
	
	□是、□否

	火灾隐患
	□不存在、□存在、□其它：
	□车间、□生产、□仓储、□仓库、□办公场所、□其它：
	
	□是、□否

	其它：


	
	 
	
	□是、□否

	
	
	
	
	


附表4    一个组织多个名称情况表
（一个组织多个名称同时申请认证时，第二个及以上名称的相关信息登记表） 
	组织机构名称
	注册地址
	产品覆盖范围
	生产或经营地址
	证书副本

（另收费）

	
	
	
	
	中文副本    张

英文副本    张

	
	
	
	
	中文副本    张

英文副本    张

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附表5    多场所清单
申请组织名称（盖章）：                                      
□固定场所（如：连锁店/分支机构/物业管理场所等）     □临时场所（如：建设类的施工现场）    

	序号
	场所名称及盖章

（场所为独立法律实体时分别加盖公章并提供每个场所法律地位证明文件）
	分场所地址
	覆盖的体系范围

（施工现场应注明在施部位及规模）
	分场所有效人数

（含外包劳务人数时单独注明）
	选择对应的场所承担的职能

□A同时承担体系策划和实施；
□B只负责策划；
□C只负责按要求实施；
	联系人、联系电话
	主要交通工具及所需时间

(组织总部至分现场)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：

1.多场所指申请方拥有多个现场，每个现场的大部分活动具有相同的性质，且在相同的体系下运行。  

2.若涉及临时现场，请复印此表，于现场审核前15个工作日传真至上海欧测认证服务有限公司 综合部。  

3.在施部位指建设工程正在建施工部位。

4.在计算有效人数时，兼职人员的数量可以根据其实际工作小时数予以减少，换算成等效的全职人员数量。

5.内容较多时，可增加表格。
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