
质量体系认证申请书
                                                     申请号：

	申请机构名称：

	申请机构地址：
	邮编：

	申请认证范围：                        
           

	联系人：
	职位：
	电话：
	传真：

	认证标准：          ISO900（  ）：1994 

	已经编制了质量手册和程序
            (是               (否

	如是，预计提交手册的日期：


	已建立的质量体系运行了（       ）个月

	申请机构性质（国营、合资、独资等）：

	主要活动人员分布：

	业务分类
	设计
	生产加工
	质量检验
	其它与质量有关人员
	总计

	人    数
	
	
	
	
	

	申请机构质量管理主要领导：（经理、厂长、主管质量的厂级领导、总工程师、质量负责人、检验负责人）

	姓名
	职务
	姓名
	职务
	姓名
	职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请机构是否在其它地点设有分支机构？有几个？是否均希望在审核、认证围之内？
(  是           (否       

如是，请描述名称、地址、同申请机构距离、是否为法人、人员总数、业务分类（必要时，请附页）。


	同一类别的生产线的数量（    ）， 所涉及员工数量（      ）

	公司是否采取轮班？如是，有（    ）班，所涉及员工数量（      ）

	是否有国外客户或国外认证机构以ISO9000系列标准或其等同、等效标准评审过？
( 无       (有       如有，请提供国外客户或认证机构的名称、认证标准及审核结果。


	是否已获得认证的产品及标志？    ( 是  (否          如是,请提供产品名称及标志


	是否有产品未包括在申请认证的范围内？       ( 是           (否
如有，请提供产品名称


	申请应附资料：
(营业执照复印件    (生产工艺流程图   (组织机构图   (有效版本的质量体系文件

	申请机构代表签字及盖章：

                  日期


广东省质量技术信用中心网址：http://12365.gd.cn
联系地址：广州市南田路563号广东省质监局南侧办公楼三号之八207室
咨询电话：020-84428286,84234384        传真：020-84238678
电子邮箱：gd12365@126.com
评审中心确认意见：

	专业项目为       （                    ）

	是否属于质量中心认可范围
	(是  (否

	是否具备该认证范围所需专业项目审核员、技术专家
	(是  (否

	预计的审核时间、审核人天数、审核的语言、审核地点是否能满足客户的要求
	(是  (否

	与申请机构在认证有关事项的不同意见是否已经明确并解决
	(是  (否

	评审人员意见：

                评审人/日期：

	专业管理人员签字：

                                                日期：


