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认证认可活动质量排查表
	认证申请组织基本情况

	组织名称
	
	法人代表
	

	组织地址
	[bookmark: _GoBack]  
	邮编
	

	组织类型
	□ 生产； □ 经营；□ 其他：        
	管理者代表姓名
	
	联系电话/传真
	

	组织的营业执照
类型
	□ 国有企业； □ 集体企业； □ 个体； □ 股份公司； □ 其他：                

	统一社会信用代码
	

	主导产品名称
	
	所属行业
	
	管理体系
覆盖员工人数
	

	
序号
	检查内容
	检查重点
	存在问题描述

	1
	认证机构范围和规则备案情况
	（1）认证机构名称：_________________________ 。
（2）认证机构具备相关法定资质：     □是   □否
（3）开展的认证活动是否在批准范围内：□是   □否     
（4）认证规则备案：                  □是   □否
	

	2
	审核人员（重点检查）
	（1）审核成员按审核计划的时间到达企业进行现场审核：                                □是  □否 
（2）审核员是否经注册：             □是  □否 
（3）是否有实习审核员：             □是  □否
（4）实习审核员未单独承担审核任务： □·是  □否
	

	3
	审核计划
	（1）审核计划写明专业审核员及技术专家标明专业代码：                                 □是  □否 
（2）审核计划中的审核时间、人员和场所是否与实际一致：                               □是  □否
（3）是否存在擅自减少或改变审核时间和场所的情况：
□是  □否
	

	4
	审核组现场审核过程
	（1）审核组在现场开展审核活动的过程是否违规，是否有遗漏删减程序：                             □是  □否
	

	5
	管理体系基本运行情况
	（1）认证申请组织管理体系运行时间是否运行3个月以上：                                □是   □否
（2）管理体系覆盖人数是否与申报人数一致：
   □ 是；□ 否。
	


认证申请组织（加盖公章）：           现场负责人：                       认证机构现场审核人员：                       检查组组长：                        
                                       检查组成员：                             检查日期：                    

