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XF1-01.3                             CMSC认证前期工作表格               版本/修改码（H/2） 

■变更认证申请/评审表■                                                        
□ QMS   □ EC9000   □ EMS   □ OHSMS                           项目号：          
	申请单位基本情况
	单位名称
	

	
	审核/注册地址
	

	
	审核/注册邮编
	
	统一社会信用代码
	

	
	法定代表人
	
	最高管理者
	

	
	管理者代表
	
	联系人
	

	
	联系电话/手机
	
	传真
	

	变更类型
	□扩大范围   □缩小范围   □产品/服务/活动  □认证依据的标准
□组织相关信息变更

	原认证证书编号

及有效期
	□ QMS                                            年  月  日止

□ EMS                                            年  月  日止

□ OHSMS                                          年  月  日止

	变更内容
	变更前状态
	变更后状态

	□认证标准

□单位名称
□法人代表
□地址及邮政编码
□产品/服务/活动
□体系覆盖人数

□其他
	
	

	 希望变更范围日期
	    年  月  日
	是否结合监审/再认证审核
	□否 

□是，□第  次监审 □再认证

	申请书附件
	□ 营业执照/法人登记证书、组织机构代码证；

□ 认证范围内的资质证书；

□ 业务范围内的法定许可证；

□ 管理体系文件等其他文件。

	承诺
	申请方同意遵守国际及国家公认的认证要求，CMSC公开文件要求及《受审核方权利和义务的申明》的相关规定，提供评审所需要的信息和安排。

	注：如为结合变更审核，新转入北京中水源禹认证有限公司/或增加认证领域的项目，请申请单位填写《认证申请书》。

	申请单位代表（签名）                            职务：               
申请单位（公章）                    

                                  日 期：     年     月    日


续表                             ■变更认证申请/评审表■ 
□ QMS    □ EC9000     □ EMS     □ OHSMS                                      项目号：        
	申请单位名称
	

	评
审
内
容
及

结

论
	1、变更类型：□扩大范围        □缩小范围      □产品/服务/活动    □认证依据的标准
□组织相关信息变更（如变更仅为此项变更，则以下3-7项内容可以不填写）

2、提供的背景材料： □齐全有效     □基本齐全    □尚缺
 行政许可证明、资质证书、强制性认证证书等： □齐全有效  □基本齐全  □尚缺

3、体系涉及的分支机构、固定多场所信息：   □清楚    □需补充说明：

固定多场所共   几处（存在2处及2处以上固定场所时需填写以下信息）：
按“多场所称谓”、“业务范围”、“审核地址/邮编”、“员工人数”、是否可抽样等信息逐项详细写明
1)                                                                                 
2)                                                                                 
3)                                                                                 
4、变更后的认证范围及专业代码：                                                       

如为扩大范围，所申请的扩大认证范围是否涉及临时项目现场的审核：

□ 是，需进行现场审核后方可接受扩大     □是，原认证能够覆盖临时现场类型     □否
5、体系涉及的有效员工总数       ，倒班情况：                                          

确定的现场审核人日数：（审核人日数的确定过程及增减情况信息见附件）
     监督审核：    人日；     再认证：    人日

6、认证公正性： □具备  □不具备（情况说明：                              ）

7、审核组能力及认证决定能力：□具备（见审核方案）  □不具备（情况说明：                  ）

8、其他需要说明事项：

9、是否为本公司已被认可业务范围： □全部是   □否，其中未认可的为：

□QMS                                                         代码：               
□EMS                                                         代码：               
□OHMS                                                        代码：               
10、是否可以受理变更认证申请： □可以受理   □不予受理，原因：                 　     
      综合经营部管理人员：                  日期：          

申请及合同评审人员：                  日期：          

综合经营部批准人：                  日期：          


附件：审核人日数确定过程信息（以CNAS人日数指南为基础）

	□单场所   □中心职能场所  □非中心场所
	

	QMS专业代码及风险类型
	

	CNAS规定的审核人日数基数（初审）
	

	增加因素
	1、

2、

3、

4、
	

	减少因素
	1、

2、

3、

4、
	

	核算情况
	考虑了增减人日数，但是即使考虑所有减少因素，1)单场所组织、中心职能场所，最终审核人日数量不得小于基础人日数*70%）；2)非中心职能场所（固定场所、临时场所），最终审核人日数量不得小于基础人日数*50%
	

	
	现场审核人日数＝最终的审核人日数×80％或以上： 
	X=

	EMS专业代码及风险类型
	

	CNAS规定的审核人日数基数（初审）
	

	增加因素
	1、

2、

3、

4、
	

	减少因素
	1、

2、

3、

4、
	

	核算情况
	考虑了增减人日数，但是即使考虑所有减少因素，1)单场所组织、中心职能场所，最终审核人日数量不得小于基础人日数*70%）；2)非中心职能场所（固定场所、临时场所），最终审核人日数量不得小于基础人日数*50%
	

	
	现场审核人日数＝最终的审核人日数×80％或以上： 
	Y=

	OHSMS专业代码及风险类型
	

	CNAS规定的审核人日数基数（初审）
	

	增加因素
	1、

2、

3、

4、
	

	减少因素
	1、

2、

3、

4、
	

	核算情况
	考虑了增减人日数，但是即使考虑所有减少因素，1)单场所组织、中心职能场所，最终审核人日数量不得小于基础人日数*70%）；2)非中心职能场所（固定场所、临时场所），最终审核人日数量不得小于基础人日数*50%
	

	
	现场审核人日数＝最终的审核人日数×80％或以上： 
	Z=

	最终核算人日数核算
	初次审核人日数A=(X+Y+Z)：    人日

监督审核人日数B=(X+Y+Z)/3：    人日

再认证人日数A=(X+Y+Z)*2/3：    人日


备注：

1）单体系、结合审核再认证现场审核人日数增减后最低应为CNAS规定的审核人日数基数的2/3×80%×70%或以上，单体系、结合审核监督审核人日数最低应为1/3×80%×70%或以上；非中心职能场所（固定场所、临时场所），再认证审核应为2/3×80%×50%或以上，监督审核应为1/3×80%×50%或以上；
2）审核人日数的增减因素按照“申请及合同评审记录”附表所列内容简要说明增减因素以及增减人日数；

3）如果计算后结果包括小数，应将其向上调整为最接近的半人日数（如：将5.1个审核人日调整为5.5个审核人日）。其他审核现场人日数：根据具体情况，考虑上述原则核算。






