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APPLICATION FOR CERTIFICATION OF
 MANAGEMENT SYSTEM
管理体系认证申请表
请详细填写此审核表问卷，并寄与我处：
	所有的信息本公司将机密地对待。我们需要贵方的信息，以便我们理解贵方的要求，委派相应的人员，以最经济的方法安排审核计划，并向贵方提供相应的报价。


	Company Name

（公司名称）：
	Chinese（中文）：

	
	English（英文）：

	Registered Address

（注册地址）：
	Chinese（中文）：

	
	English（英文）：

	Post Code（邮政编码）：

	Tel（电话）：
	Fax（传真）：

	Contact Address （联系地址）：

Post Code （邮政编码）：

	Legal Person （法人代表）：
	General Manager（总经理/厂长）：

	Managerial Representative （管理者代表）：
	Tel（电话）：
	Fax（传真）：

	Contact Person（联系人）： 

Position（职务）：
	Tel（电话）：
	Fax（传真）：

	
	E-mail（电子信箱）：

	Certification Kinds (申请认证类型)：
□质量管理体系(QMS)

□环境管理体系（EMS）

	Scope of Certification 

（认证业务范围：产品/服务种类或名称）：
	Chinese（中文）：

	
	English（英文）：

	Standard (Permissible exclusions)

管理体系标准（删减内容）：
	

	(reasons for exclusions) 删减的理由
	

	EMS Location of Applicant

环境管理体系申请组织所处地理位置
	□工业区(Industrial Zone)

□商业服务区(Commercial Zone)

□城市居住区(Residential Area)
□自然保护区(Natural Reserves)

	申请组织自愿向DAS申请认证，并履行以下条款

	1、 按规定交纳认证活动中的各项费用。

2、 申请认证所涉及的产品/服务及经营活动符合国家和地方的法律、法规。

3、 遵守UKAS各有关文件的规定。
	4、 提供申请认证所需要的证明文件。

5、 接受UKAS对认证注册后的监督审核。

6、 接受中英国家监管机构的检查。

	Applicant (Stamp）

申请方（盖章）：
	Legal Person or General Manager (Signature）

法人代表或总经理（签字）：

	Date of Application（申请日期）：
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Questionnaire
问卷
	Number of staff on site

（总员工人数）：
	Managers

管理人员/经理：
	Staff

文职人员：
	Worker

操作人员/工人

	Scope of the working site

（工作现场分布）：
	Number of staff on each site
（每一工作现场的员工数）：
	一
	二
	三
	四
	五

	
	
	
	
	
	
	

	Type of Industry (see NACE Code）

（工业类别及业务经营类别：参见业务分类表）：
	Product Standard（产品标准）：


	Mandatory Regulations（相关法规）：



	Production Flow Chart（生产工艺流程）：



	Detail the Products/Services

（产品/服务描述）：

	Register Number of Product/ Service

产品/服务注册号（附营业执照复印件）：

	Working Time （作息时间）：

	Register Number of Production Permit and Qualification Certificates

生产许可证、资质证书号（附复印件）：

	List of typical environmental factors as well as certificate documents of discharge up-to-grade upon application for EMS certification.

申请EMS认证需提供典型环境因素清单及排放达标证明文件

	Organizations that have granted valid management system certificates by other certification bodies shall provide photocopies of certificates for UKAS certification transition

组织已持有其他认证机构有效的管理体系认证证书，需要申请转换UKAS认证证书时，要提供原认证证书的复印件。

	Anticipated audit date

期望审核时间：

	合同评审

	Comments（评价与意见）：

	

	

	Reviewed by (Name）

审查人：















Date

Signature 签名：













日期：

	APPROVAL （批准）：

	Comments （意见）：

	

	Approved by （Name）（批准人）：










Date

Signature （签名）：













日期：
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