
首次申请表
	1.
	企业名称：
	 

	
	

	
	国  家：
	 
	邮  编：
	 

	
	

	2.
	地址：
	 

	
	现场数量：
	1
	

	
	

	3.
	联系人（被授权的企业代表）

	
	

	
	姓名：
	 
	
	职位：
	 

	
	

	
	电话：
	 
	
	传真：
	 

	
	

	
	E-mail:
	 
	公司网站：
	

	
	

	4.
	认证项目：
	 FORMCHECKBOX 
ISO 9001
 FORMCHECKBOX 
 ISO 9000+HACCP
	 FORMCHECKBOX 
ISO 14001
 FORMCHECKBOX 
 ISO22000
	 FORMCHECKBOX 
  OHSAS 18001
 FORMCHECKBOX 
 其他 (_____________)

	

	5.
	认可机构

（当您知道时）
	 FORMCHECKBOX 
  UKAS
 FORMCHECKBOX 
 SINCERT
	 FORMCHECKBOX 
 RvA
 FORMCHECKBOX 
 COFRAC
	 FORMCHECKBOX 
 TGA

 FORMCHECKBOX 
 其他 (_____________)


	
	

	6.
	将要认证的范围：
	

	
	

	7.
	主要活动：

	
	

	
	A
	申请ISO 9001认证时，拟删减的要求有哪些？企业实施QMS质量管理体系有多少年？ 

	
	
	 

	
	
	

	
	B
	请说明企业产品的销售市场区域和最终用户群：

	
	
	 

	
	

	
	C
	请说明企业管理体系中所涉及到的过程类型 / 实际活动（包括任何外包过程）： 

	
	 
	采购  销售

	
	
	

	
	

	
	D
	请说明过程/服务中所涉及的主要原材料：

	
	 
	金属和合金废料   混合废金属

	
	
	

	8.
	如果使用了咨询机构，请说明机构名称：
	 

	
	

	9.
	企业是否与摩迪或审核员有利益冲突？  FORMCHECKBOX 
有            FORMCHECKBOX 
没有

	
	若有，请说明：
	

	10.
员工总数：
	8
	
	
	

	a. 管理人员 / 办公室行政人员：
	 
	
	
	

	b. 产品/服务提供过程人员：
	 
	倒班数：
	 
	非倒班人数：
	 

	
	兼职员工数量：
	 

	
	从事类似、简单或非技能型工作的员工数量：
	 

	c. “非现场”员工（销售、司机或服务人员）：
	 
	
	
	


确认本申请表中的相关信息正确无误。

	11.
	仅适用于多现场认证 (**若现场数量超过3个，请使用附页) ：

	
	

	
	公司1/现场1地址：
	
	员工数量：
	

	
	

	12.
	仅适用于EMS (ISO 14001):  
	体系实施年数：
	

	
	

	
	A
	现场的周边环境
	 FORMCHECKBOX 
海洋
	 FORMCHECKBOX 
河流
	 FORMCHECKBOX 
森林
	 FORMCHECKBOX 
山区

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
农田
	 FORMCHECKBOX 
工业区
	 FORMCHECKBOX 
住宅区
	其他____________

	
	

	
	B
	产生重大环境因素的产品/服务的过程/活动和物质：

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	C
	产生重大环境因素的装置/设备和原材料：

	
	
	

	
	
	

	
	

	13.
	仅适用于OHSMS 18001：
	体系实施多少年：
	

	
	

	
	A
	产生OH&S危害的产品/服务的过程/活动：

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	B
	企业所使用的有害物质：

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	C
	产生OH&S危害的装置/设备：

	
	
	

	
	
	

	
	

	14.
	仅适用于FSMS (ISO 22000, HACCP)：
	体系实施多少年：
	0年

	
	

	
	A
	企业有多少HACCP项目（HACCP Study）？并请说明产品/服务的种类系列。
*一个 HACCP项目对应一种危害分析，针对的是具有相似的危害、相似的生产技术以及相似的贮藏技术（适当时）的一系列产品和(或)服务。

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	B
	生产过程中所使用的原材料和成分，包括食品生产过程中使用的添加剂：

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	C
	产品的用途，以及产品的贮藏/包装：

	
	
	

	
	
	产品用途：


确认本申请表中的相关信息正确无误。

	15.
	适用于从另一个认证机构转换到MIC： 

	
	

	
	请从下列选项中选出转换申请的适当理由：

	
	 FORMCHECKBOX 

	价格合理
	 FORMCHECKBOX 

	之前的认证机构提供的审核没有给企业带来改进

	
	 FORMCHECKBOX 

	MIC的响应/行动更迅速
	 FORMCHECKBOX 

	认同MIC的观点

	
	 FORMCHECKBOX 

	不满意之前认证机构的审核方法
	 FORMCHECKBOX 

	听说MIC的审核优于其他机构

	
	 FORMCHECKBOX 

	对之前认证机构的审核质量和在审核中提出的问题表示怀疑
	 FORMCHECKBOX 

	期望换个角度接受审核

	
	 FORMCHECKBOX 

	不满意之前的认证机构对投诉的反应
	 FORMCHECKBOX 

	之前的认证机构停止了他们的业务

	
	

	
	贵公司的认证注册目前是否已被之前的认证机构暂停？ 
	 FORMCHECKBOX 
是       FORMCHECKBOX 
否

	
	是否存在被暂停的可能？ 
	 FORMCHECKBOX 
是        FORMCHECKBOX 
否

	
	贵公司的认证注册是否已被注销？ 
	 FORMCHECKBOX 
是        FORMCHECKBOX 
否

	
	最近一次接受审核的日期：
	
	能否获取审核报告/CAR？
	 FORMCHECKBOX 
是        FORMCHECKBOX 
否

	
	**请提供注册证书和相关的审核报告及CAR作为证据。 

	
	

	16.
	在审核过程中能否使用计算机系统以对审核技术进行支持？
例如：电话会议、网络会议、基于协作/通信的交互网络、远程电子接入管理体系文件和(或)管理体系过程。
	 FORMCHECKBOX 
是
  (否

	
	
	

	
	若是，请说明：
	

	
	
	

	17.
	若需要进行合并审核（即涉及两个或两个以上的管理体系标准），请说明组织内各个管理体系间的合并程度？

	
	
	

	
	管理评审考虑到了企业整个业务战略和策划？
	 FORMCHECKBOX 
是       FORMCHECKBOX 
否

	
	
	

	
	内部审核通过整合的方式涉及了各个管理体系？
	 FORMCHECKBOX 
是       FORMCHECKBOX 
否

	
	
	

	
	方针和目标的制定通过整合的方式涉及了各个管理体系？
	 FORMCHECKBOX 
是
  FORMCHECKBOX 
否

	
	
	

	
	体系过程通过整合涉及到了各个管理体系？
	 FORMCHECKBOX 
是
  FORMCHECKBOX 
否

	
	
	

	
	各个管理体系经过整合形成了一套管理体系文件，包括作业指导书，并在适当时能结合改进得更好？
	 FORMCHECKBOX 
是
  FORMCHECKBOX 
否

	
	
	

	
	各个管理体系在改进机制方面进行了整合策划和管理，包括纠正和预防措施；测量和持续改进？
	 FORMCHECKBOX 
是
  FORMCHECKBOX 
否

	
	
	

	
	通过综合策划，很好的使用了企业综合管理各项业务风险的方法？
	 FORMCHECKBOX 
是
  FORMCHECKBOX 
否

	
	
	

	
	统一的管理支持和职责。
	 FORMCHECKBOX 
是
  FORMCHECKBOX 
否

	
	
	

	18.　
	您的企业是否需要预评审?   
	 FORMCHECKBOX 
是   (否

	
	

	
	您的企业希望的首次审核时间：    
	 
	月
	 
	年

	
	
	

	确认本申请表中的相关信息正确无误。


Form 02-1: Issue 4 rev 0 dated 10th April 2009

 Page 1 of 3

