OHSAS18000认证申请表                                QAC—TB08—表01-安
职业安全健康管理体系认证
审核申请表

           申请单位：                         
           项目编号：                          

一、申请方情况调查

1.申请方概况

	申请单位名称
（中英文）
	

	申请方地址

（中英文）
	

	网    址
	

	联 系 人
	
	管理者代表
	
	邮编
	

	电    话
	1、                       2、

	传    真
	                  
	 法人代表
	

	企业所有制形式
	
	资质等级
	
	法人营业执照登记号
	

	母公司或上级主管机关名称（如有）
	

	企业员工总数
	
	OHS管理体系覆盖范围内的员工数
	
	技术人员数量
	

	作息时间
	
	厂休日
	
	可否占用
	

	固定资金额
	
	流动资金额
	

	厂房设施

建筑面积
	
	厂房设施

占地面积
	

	销售区域
	□国内            □国外

	申请方OHSMS体系主要领导（包括经理/厂长、主管厂级领导、总工程师、检测负责人等）：

	姓   名
	职   务
	姓   名
	职   务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请方主要产品、名称、用途、年产量（此栏不够可加附页）：

	主要产品及名称
	用途
	年产量
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.可能造成较大职业安全健康影响的活动、产品和服务：

3.对不能完全包容在职业安全健康管理体系范围内的有交叉的服务或活动，请声明：

4.如有外地分支机构及多个现场（包括临时现场），请填写如下内容：(如此栏不够可另外附页)

	名 称
	地 址
	联系人
	员工人数
	电话

传真
	主要业务活动描述

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、请填写申请认证审核的现场及涉及的产品和活动范围：

三、请填写拟认证体系所适用的标准或其他引用文件，并说明：

四、 其他信息

	1．贵企业是否同意遵守认证要求，并能提供认证所必需的信息？



	2．贵企业是否曾接受过或准备同时接受其他认证机构的认证？

    请注明：

	3．贵方按职业安全健康管理体系试行标准建立的OHS管理体系何时投入试运行？现为第几版？现运行状况如何？是否已实施过内审及管理评审？



	4．您希望在什么时候进行认证审核？

       

	5．现场审核时您希望使用何种语言?    □汉语  □粤语  □英语  □其他            

	6．您有无邀请顾问或咨询机构来帮助您建立职业安全健康管理体系？请注明该机构的名称及咨询人员姓名：



	7．近二年内是否发生过造成重大职业安全健康影响的事故？




5、 请随申请表提供下列资料：

1.受控版的《职业安全健康管理手册》及《程序文件》（最晚在审核前两个月提交）；

    2.企业法人营业执照复印件；

    3.行业上有强制性要求的资质证书和生产许可证复印件；

    4.企业在OHS管理体系运行中所遵守和执行的法律、法规文件清单；

    5.申请认证审核所覆盖的范围和活动简介、厂区平面图和地理位置图；
    6.简要工艺流程图等有关资料或证明文件；

    7.危险、危害因素清单；

    8.重大危险危害因素清单；

    9.目标、指标及管理方案；
    10.必要时应附其他补充材料。                                                                                             

                                   企业公章：                 
                                         日    期
广东广州市粤证质量技术研究中心

咨询电话:020-84428286             传真:020-84238678
网址:http://www.12365.gd.cn  E-mail：gd12365@126.com
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

