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                                   北京九鼎国联认证有限公司                    CASC-QF202-V5

认 证 申 请 书

1．组织信息：

	组织名称

	通信地址：

	工商注册地址：

	总经理： 
	管理者代表：
	邮编：

	联系人姓名：
	联系人职务：
	传真：

	联系人电话：
	联系人手机
	联系人Email：

	企业社会信用代码/组织机构代码：
	法人代表：


2.认证要求

 FORMCHECKBOX 
IATF16949证书              FORMCHECKBOX 
ISO9001证书    

 FORMCHECKBOX 
IATF16949符合性证明        FORMCHECKBOX 
 其他
注：如申请符合性证明，请注明理由：                                        

3.认证类型 
 FORMCHECKBOX 
  初次认证         FORMCHECKBOX 
 再认证     FORMCHECKBOX 
监督审核     FORMCHECKBOX 
转换审核        FORMCHECKBOX 
 换版审核
4 适用的法律法规（需提供相关证据）

 FORMCHECKBOX 
3C认证；       FORMCHECKBOX 
生产许可证；      FORMCHECKBOX 
其它要求                 
5.申请认证组织基本情况(ISO9001认证填写)

	组织员工总数
	
	认证范围所涉及人员数
	

	申请认证范围
	
	标准不适用要求情况： 
	

	经营地址
	
	生产地址
	

	休息日
	
	作息时间（包括夜班）
	

	转换机构审核相关信息
	是否在中国国内取得过其他机构的相同体系的认证    FORMCHECKBOX 
否  FORMCHECKBOX 
是

	外包过程（如有）
	

	多场所情况（适用时填写）
是否有多场所:  FORMCHECKBOX 
否  FORMCHECKBOX 
是，有__个

如有，期望多场所的证书发放形式， FORMCHECKBOX 
子证书  FORMCHECKBOX 
附件
如有，各个多场所的详细信息如下:

具有中心职能的场所名称/地址/范围/人数：
多场所1名称/地址/范围/人数：
多场所2名称/地址/范围/人数：

……(以此类推)


6.申请认证组织基本情况(IATF16949认证填写)

6.1 认证覆盖场所

 FORMCHECKBOX 
 单一制造现场
 FORMCHECKBOX 
 单一制造现场（包含       个拓展现场）

   需提供拓展现场的证据，详见手册__________或__________，具体要求见填写说明。

  FORMCHECKBOX 
 集团多现场（共有       个制造现场）

    需提供符合集团方案的证据，详见手册________或_________，具体要求见填写说明。
 FORMCHECKBOX 
 集团多现场（共有       个制造现场，包含       个拓展现场）

   需提供符合集团方案和拓展现场的证据，详见手册__________或__________，具体要

   求见填写说明。

 FORMCHECKBOX 
 外部支持场所（      个）

   需提供外部支持场所符合性的证据，详见手册__________或__________，具体要求见

填写说明。
6.2 制造现场/拓展现场/外部支持场所（如存在多个制造现场，每个制造现场需分别填写）

组织总人数（包括制造现场/拓展现场/外部支持场所人数）：                      

外包过程： FORMCHECKBOX 
有                               ， FORMCHECKBOX 
无
生产过程及班次：
	制造过程名称
	班次及时间

	
	

	
	

	
	

	
	


制造现场名称：                                                     

英文名称：                                                         
地址：                                        邮编：               

英文地址：                                                         
认证范围：                                                         

英文范围：                                                         
     员工人数：                            产品设计职责： FORMCHECKBOX 
组织   FORMCHECKBOX 
顾客

注：当申请免除产品设计职责时，应简要阐述顾客负责产品设计的相关证据，例如是否提供了对敏感或保密信息处理后的采购合同或由顾客提供的产品图纸等。

拓展现场名称(适用时填写)：                                          

英文名称（适用时）：                                                 
地址：                                          邮编：              

英文地址：                                                          
认证范围（如需要）：                                                 

英文范围（如需要）：                                                 
     员工人数：                
拓展现场需满足相关条件（具体见“填写说明”）。

外部支持场所名称(适用时填写)：                                      

英文名称（适用时）：                                                 
地址：                                     邮编：                   

英文地址：                                                          
     员工总数：            支持制造现场的人数：                            

     以上支持人数分配的理由/说明：                                                 
支持职能（请在相应职能前 FORMCHECKBOX 
内用X表示，可多选）
	 FORMCHECKBOX 
持续改进
	 FORMCHECKBOX 
财务
	 FORMCHECKBOX 
内部审核管理
	 FORMCHECKBOX 
管理评审
	 FORMCHECKBOX 
生产设备开发
	 FORMCHECKBOX 
售后服务

	 FORMCHECKBOX 
校准
	 FORMCHECKBOX 
合同评审
	 FORMCHECKBOX 
质量体系管理
	 FORMCHECKBOX 
顾客服务
	 FORMCHECKBOX 
配送
	 FORMCHECKBOX 
产品设计

	 FORMCHECKBOX 
过程设计
	 FORMCHECKBOX 
工程
	 FORMCHECKBOX 
设施管理
	 FORMCHECKBOX 
人力资源
	 FORMCHECKBOX 
信息技术
	 FORMCHECKBOX 
实验室

	 FORMCHECKBOX 
物流
	 FORMCHECKBOX 
维护
	 FORMCHECKBOX 
市场营销
	 FORMCHECKBOX 
包装
	 FORMCHECKBOX 
方针制定
	 FORMCHECKBOX 
采购

	 FORMCHECKBOX 
研发
	 FORMCHECKBOX 
修理
	 FORMCHECKBOX 
销售
	 FORMCHECKBOX 
排序
	 FORMCHECKBOX 
服务
	 FORMCHECKBOX 
战略策划

	 FORMCHECKBOX 
供应商管理
	 FORMCHECKBOX 
测试
	 FORMCHECKBOX 
培训
	 FORMCHECKBOX 
仓储
	 FORMCHECKBOX 
保修管理
	


外部支持场所是否通过认证： FORMCHECKBOX 
是   FORMCHECKBOX 
否

注：1. 如外部支持场所已通过认证，需提供相关资料（具体要求见“填写说明”）。

2. 如果存在多个支持场所，请分别填写各个场所的信息和支持职能。
6.3如果现场的一部分人员专门用于汽车产品的制造，满足相关条件后（具体要求见“填写说明”），该部分的员工总数可用于确定审核人日（适用时填写并提交附件）：

 FORMCHECKBOX 
不存在该情况；

 FORMCHECKBOX 
存在该情况可以按部分员工人数确定审核人日；

   之前审核是否申请过人日裁剪  FORMCHECKBOX 
是  FORMCHECKBOX 
否

   如果申请并获得批准,与上次批准相比,现场的条件是否有变化  FORMCHECKBOX 
 是  FORMCHECKBOX 
否

 FORMCHECKBOX 
存在该情况但需按总人数确定审核人日。
6.4 转移审核应满足相关要求（适用时,具体要求见“填写说明”）。
6.5
汽车顾客及相关信息

	IATF  OEM顾客名称（包括合资公司）
	供应商编码
	供货产品名称
	顾客特殊要求名称、最新版本/日期

	BMW（宝马）
	
	
	

	DAIMLER（戴姆勒）
	
	
	

	FORD（福特）
	
	
	

	GEELY（吉利）
	
	
	

	GM（通用）
	
	
	

	JLR（捷豹路虎）
	
	
	

	RENAULT（雷诺）
	
	
	

	Stellantis (ex FCA)（前标致）
	
	
	

	Stellantis (ex PSA)（前菲亚特克莱斯勒）
	
	
	

	VW（大众）
	
	
	

	其他车厂/零部件顾客
	
	
	

	
	
	
	


7．此部分为初次申请认证时需填写：

	体系运行开始时间：      年  月
	希望的预审核及其时 间     年    月 （选择时填写） 

	已经实施/拟实施的内审      年   月  日 

和管理评审      年  月   日
	延续至今认证范围相关产品的批量生产交付绩效指标的起始时间：自      年  月

	

	希望一阶段审核时间：        年    月
	希望二阶段审核时间：       年      月

	希望审核使用的语言：                   

	提供体系咨询/内审服务或单独培训的公司/人员：                                                                                                                                    

	CASC的四家股东机构（华诚认证中心、CQC、中联认证中心、赛宝认证）是否从事影响CASC认证公正性的培训或二方审核？  FORMCHECKBOX 
 是； FORMCHECKBOX 
 否

	已获的其他管理体系认证： FORMCHECKBOX 
 ISO9001   □ VDA6.1  □ ISO14001   □           

	现有或以前IATF16949认证情况：是否在CASC以外的其他机构做过IATF16949认证：

 FORMCHECKBOX 
 是，证书状态：      （注销、撤销或颁发） FORMCHECKBOX 
 否

注：需提交前三年审核周期的审核报告、所有关闭不符合的证据。

	申请认证组织代表签名（签章）：                                日期：     年    月    日


填写说明：

1. 对于ISO9001认证，转换机构审核应满足如下条件：

只有国际认可论坛（IAF）多边承认协议（MLA）签约机构所认可的认证才有资格进行转换。

转换宜仅限于现行有效的经认可的认证。

如果转换前的评审没有进一步发现尚未关闭的不符合或潜在的问题，在正常的决定过程后就可以颁发认证。此后的监督方案宜基于以前的认证方案，除非接受机构已根据评审结果对该组织实施了初次审核或再认证审核。

2. 对于IATF16949认证：

2.1只有完成了一次完整的内审和管理评审并且能够提供过去12个月连续的体系绩效指标后才可以开始第一阶段的审核。
2.2拓展现场需满足以下条件（适用时）：
单一质量管理系统QMS用于所有制造现场，没有场所化；

扩展制造现场没有自行做决定的权限，仅依赖于主制造现场的决定；

扩展制造现场仅接受来自或者通过主制造现场的支持；

主制造现场的最高管理层在每个扩展制造现场有质量管理体系活动的权利和责任，有能力在扩展制造现场发起组织变化；

主制造现场的最高管理者有规定，实施和持续改进质量管理体系在主现场和每个扩展制造现场；

主制造现场的最高管理者负责进行单独的管理评审和评审顾客所有产品/服务的认证范围性能绩效在每个扩展制造现场；

主现场的高层管理者负责所有产品/或服务执行主现场和所有扩展现场认证范围内的纠正措施和预防措施；

扩展制造现场位于合理距离到主制造现场。

2.3 组织识别外部支持场所需考虑组织所拥有的成品库、备件库、销售公司等是否涵盖在体系范围内作为外部支持场所来管理。

2.4如外部支持场所已通过认证，需提供以下资料（适用时）：

其他机构的认证证书及附件；

最近一次其他机构的现场审核计划；

最近一次其他机构的现场审核报告和所有审核发现（包括不符合报告和改进项）；

最近一次其他机构的现场审核发现不符合的所有的纠正措施和验证措施的资料副本；

最近一次其他机构的所有现场验证活动报告的副本。

注：审核报告或审核计划等信息材料中可以确认另外一家认证机构审核了外部支持场所和现场之间的所有接口。

2.5 如果现场的一部分人员专门用于汽车产品的制造，则在以下条件满足的情况下，该部分的员工总数可用于确定审核人日（适用时）：

在实施之前，需获得IAOB监督办公室的批准；

汽车产品生产区域必须与非汽车产品生产区域在物理空间上形成完全分离（“物理空间上的分离”意思是独立的建筑物，单独楼层、 永久的隔离等）；

汽车产品生产区域的员工应是完全专用的；

在现场内的所有支持员工必须包括在人数计算内。

2.6转移审核组织应确保（适用时）：
本次申请与以前注册信息是否无差异；

现证书有效，并且未超过监督周期或复评周期；

证书状态未处于暂停状态或IATF OEM的特殊状态下；

在三年内未有过转换机构；

需提供过去三年的审核报告，包括证明现有认证机构发布的现场和任何外部支持功能的所有不符合项已经关闭的证据,IATF证书转换不接受100%解决；

需提供上一周期过程绩效。

2.7集团方案需满足以下条件（适用时）：

1）质量管理体系是否集中结构化并管理，在所有现场定期进行IATF16949 内部审核： 

2）质量管理体系符合IATF 16949；并且是否集中管理以下活动(视情况而定)：        
战略策划、政策制定；
合同评审（允许当地接受订单的情况下）；
供应商批准；
培训需求评估（活动可能有当地方面的因素）；
质量管理体系文件化（第1级和第2级）和变化；
管理评审；
纠正措施评估；
内部审核策划和结果评估；
质量策划和持续改进活动（活动可能有当地方面的因素）；
设计活动
提交资料要求：

1．申请认证时请提交以下资料：

	1）
	质量手册和程序文件（电子版）

	2）
	组织法律地位证明，如营业执照/组织代码证书/企业社会信用代码（复印件）

	3）
	有效资质证明，如3C证书、生产许可证等；

	4）
	适用时，拓展现场、外部支持场所通过认证、非汽车产品人员删减及转移审核所需证据。（仅IATF16949适用）

	5）
	组织内部绩效数据；


2．对于IATF16949认证在签署《认证合同》后，现场审核实施之前，还必须提交以下资料（也适用于监督审核前）：

	1）
	顾客绩效数据（自上次审核以来）如：顾客打分卡（包括全部IATF OEM 顾客）；

	2）
	顾客满意度和投诉总结；

	3）
	顾客特殊状态确认

	4）
	最近一次的完整周期的对IATF16949的内部审核的策划和实施结果（至少有典型产品、过程、体系内部审核计划和报告）；

	5）
	在完整周期内部审核后续的管理评审的实施（管理评审报告）；

	6）
	合格的内部审员清单及资质确认准则。

	7）
	QF308 《组织体系文件评价》

	8）
	QF309 《组织体系过程对应标准要求评价表》

	9）
	若顾客中含有IATF OEM，则必须在计划审核前3个月向认证机构提供所有IATF OEM顾客的打分卡。


电话：010-65993960  010-65993961    传真：010-65993830      邮箱：casc@casc-cert.com    网址：www.casc-cert.com              地址：北京市朝阳区东大桥路12号润诚中心510房间（邮编：100020）


