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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 □WMS
	固定场所基本信息
	抽样方案
	备注

	序号）固定场所名称：业务范围；审核地址/邮编；员工人数；是否可抽样
	计划抽样
	随机抽样
	最终抽样
	审核人日
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、中心职能所在场所不可抽样。业务范围相同的场所方可考虑抽样，业务范围不同的场所一般不得抽样；

2、抽样方案部分使用“√”填写计划、随机、最终抽样情况；

3、“审核人日”填写针对最终实施审核的每个场所的实际审核人日数；按该场所员工人数核算的人日数（见综合管理部评审表）策划该场所的现场审核人日数。
	审核组长/日期
	审核方案管理人员/日期

	
	


编制及审批：

