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                             北京九鼎国联认证有限公司                 CASC-QF202-V8 (ISO9001)

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.认证标准
 FORMCHECKBOX 
 GB/T19001-2016/ISO9001:2015    FORMCHECKBOX 
 其他
3.认证类型 
 FORMCHECKBOX 
  初次认证       FORMCHECKBOX 
 再认证     FORMCHECKBOX 
监督审核     FORMCHECKBOX 
转换审核      
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

	组织员工总数
	
	认证范围涉及人员数
	

	申请认证范围
	

	标准要求不适用情况 
	

	经营地址
	

	生产地址
	

	作息时间（包括夜班）
	

	休息日
	

	生产班次
	

	认证情况             
	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

	外包情况（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. 公正性
	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（中汽研华诚认证（天津）有限公司、中国质量认证中心、中联认证中心（北京）有限公司、广州赛宝认证中心服务有限公司）是否从事影响CASC认证公正性的培训或二方审核？  FORMCHECKBOX 
 是； FORMCHECKBOX 
 否


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

	已经实施/拟实施的内审     年   月   日 和管理评审      年   月   日

	希望一阶段审核时间：        年      月


申请认证组织代表签名（签章）：                             日期：     年    月    日
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）
	组织内部绩效数据；

	5）
	最近一次的完整周期的内部审核的策划和实施结果；

	6）
	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）；


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）


