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■固定场所清单及抽样分析报告■
受审核方名称：                                                                              管理体系类别：□QMS  □EMS □OHSMS

	相同的业务类别
	固定多现场信息
	抽样方案
	备注

	
	审核地址（省、市、县/区、街道/乡镇村、路、门牌号）
	固定多场所名称
	员工

人数
	计划抽样

注：√
	随机抽样母本

注：√
	最终抽样

注：√
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：“最终抽样”栏目在审核结束后填写。
	
	审核组长/日期
	审核方案管理人员/日期

	QMS
	
	

	EMS
	
	

	OHSMS
	
	


编制及审批：

