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XF3-10                                CMSC现场审核工作表格                   版本/修改码（H/2）

■认证证书内容确认表■
项目号：  
1.单 位 名 称：  
2.统一社会信用代码:  
3.审核地址/邮编： / 
注册地址/邮编： / 
4.认 证 标 准：

QMS     GB/T19001-2016/ISO9001:2015       GB/T50430-2017

EMS     GB/T24001-2016/ISO14001:2015

OHSMS   GB/T45001-2020/ISO45001:2018
WMS     SL/Z 503-2016
5.固定多场所：   （如需要制作子证书请填写“子证书信息登记表”）
（固定多场所相关信息请填写下表，如固定多场所较多请按下表格式制作详细清单作为本表的附件）

	序号）固定场所名称：业务范围；审核地址/邮编

	


6.认 证 范 围：  
7.企 业 规 模：
8.已获证书情况

初次发证日期：QMS   EMS   OHSMS 
9.需印制证书份数：(本机构免费提供一套中文证书，特殊要求请填报如下)

QMS-    张， EMS-    张， OHSMS-    张。

10.是否需要专门制作英文版认证证书：□ 否  □ 是（需要套数：    套）
如果需要制作英文版认证证书，请按本表另外填写一份英文证书表达确认表，英文证书表达内容由审核组长与获证客户共同确认。(需要英文版认证证书时CMSC免费提供一套)

审核组长签字：                获证单位（盖章）

说明：1、为避免证书制作中有误，请尽量打字。已经获证单位，可提供原证书（中英文）复印件各一张。
2、不同管理体系证书范围描述内容可能有所不同。填写地址栏目应按省、市、区/县、街道/路的方式填写完整。
3、审核组提供此表，不意味着受审核单位一定将获得认证证书，是否获取证书及认证范围如何描述，根据国家认可规范还需要通过CMSC技术委员会的审定。
子单位认证证书内容确认表

单位名称：  
	子证序号
	组织名称
	单位法人
	注册资本（万元）
	单位性质
	信用代码 
	注册地址/邮编
	审核地址/邮编
	联系人
	联系电话/传真
	涉及人数
	认证范围

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：子证书与母证相同的信息填写“同母证”，不同内容详细填写，子证较多填写不下时可加页。

                                                                  受审核方代表确认/日期：                         审核组长确认/日期：
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