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北京中水源禹国环认证中心

地址：北京市西城区六铺炕北小街2－1号                      电话：010－63206572
邮编：100120                                               传真：010－63206573
■审核时间确认表■
收件单位： 
收 件 人： 
根据国家认证认可制度等相关要求，贵单位上次审核结束日期为     年  月  日，现拟安排在     年  月  日开始对贵单位有关管理体系实施如下审核，请贵单位予以确认。
□QMS    □一阶段  □二阶段  □监督审核  □变更审核  □再认证  □其他

□EMS    □一阶段  □二阶段  □监督审核  □变更审核  □再认证  □其他

□OHSMS  □一阶段  □二阶段  □监督审核  □变更审核  □再认证  □其他
特别说明：
1）根据国家有关规定，本次审核日期与上次审核日期的时间间隔最长不得超过12个月；
2）再认证应在证书到期前完成，否则将不能保证原认证证书有效期的连续性；

3）本表及《延期审核申请审批表》、《变更认证申请/评审表》等表格的电子版本可在本中心网站www.cmsc.org.cn “客户专用”下载处获得。
请确认如下表格中的有关内容并填写，确认盖章后，务必于3日内将本件传真返回本中心。谢谢合作！
                       CMS生产部     联系人：        

	是否同意安排的日期
	

	要求调整的日期以及调整原因
	

	最近一次内审/管理评审是否已经实施，如未实施计划实施时间？
	

	初审单位：管理体系文件发布时间
	

	目前体系覆盖的人数，一年来变化情况
	

	管理体系文件是否修订换版？修订后的文件是否已发给本中心？
	

	一年以来单位的最高管理层、组织机构、产品活动服务、固定场所个数等是否发生重大变化？请描述
	

	一年以来是否发生质量、环境、安全事故/重大投诉或行政处罚
	

	外部现场项目或临时现场，请填写《受审核单位临时现场项目清单》并注明进度，见附页
	


注：如贵单位发现有以培训资料、预收审核费等名义收取相关费用的情况，请勿理会或及时与贵单位熟知的中心工作人员联系，谨防受骗！
填表人：                   管理者代表签字或公章：                日期：
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