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认  证  申  请  书
Certification Application
 甲方：__________________________ _  
乙方： 北京中建协认证中心有限公司 
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        北京中建协认证中心有限公司

                 BeiJing ZhongJianXie Certification Center Co.,Ltd.
1. 基本信息
申请组织基本情况调查表
	组织名称（与营业执照一致）
	
	法人代表
	

	注册资本
	
	社会统一信用代码号
	

	通信地址
	      省/市          区/县
	邮政编码
	

	生产/经营地址
	
	 邮政编码
	

	注册地址（与营业执照一致）
	
	 邮政编码
	

	资质种类及等级
	

	联系方式：                          办公电话：                  传  真：

	职务
	姓名
	手  机
	座机
	邮箱/QQ

	总 经 理
	
	
	
	

	管理体系负责人
	
	
	
	

	总工程师
	
	
	
	

	体系负责人
	
	
	
	

	母公司或上级主管机关
	□ 无
	□ 有   名称：


2. 申请认证基本信息
1. 申请的认证标准、认证类型、认可标识及证书数量：（选项：请在所选择项目前用“×”表示）

	认证标准
	认证类型
	证书标识
	证书副本（另收费）

	□质量管理体系GB/T19001-2016/ISO9001:2015
□GB/T50430-2017
	□初次认证；
□再认证；
□证书转版；
	□JCC；
□CNAS；
	中文   张；

英文   张；
     文副本    张

	□环境管理体GBT24001-2016/ISO14001:2015
	□初次认证；
□再认证；
□证书转版；
	□JCC；
□CNAS；
	中文   张；

英文   张；
     文副本    张

	□职业健康安全管理体系GB/T45001-2020/ISO45001-2018
	□初次认证；□再认证；
□证书转版；
	□JCC；
□CNAS；
	中文   张；

英文   张；
     文副本    张

	□其他
	
	
	中文   张；

英文   张；
     文副本    张


2. 管理体系的建立和运行情况：

1) 管理体系开始实施时间：          ，内审时间           ，管理评审时间：              ；
2) 质量管理体系GB/T19001-2016/ISO9001:2015标准不适用内容或条款及其说明：                                                                           ；
3) 组织聘请的咨询机构：                         ，咨询人员：              ；（如发生）

4) 希望的审核日期：                                                                    ；     

3. 管理体系覆盖的总人数         人，其中：
1） 固定员工人数             ，兼职人员人数            ，临时人员人数          ，分包商人员人数          ，季节性人员人数/高峰月份               ；
2） 是否有倒班  □否  □是，倒班人数 　    　 　；非倒班人数　        。其他需说明的情况：
                                                                                   。

注：工程建设施工组织等有临时场所时，应在审核方案策划前提供《管理体系审核临时场所调查表（表三）》。

4. 管理体系覆盖范围（注：产品、服务以及活动过程，不应超出营业执照和行政许可要求)：                                                         

                                                                                          。
5. 经营地址（具有多个经营或生产地址时，应分别填写生产或经营地址以及在该地址从事的主要活动，见《管理体系审核固定场所调查表》（表二））：
6. 有无外包过程：  □无  □有，外包过程：                                                       

                                                                                          。
7. 对认证机构或认证人员是否有特殊危险区域或限制要求  □否  □是 请填写：                    

                                                                                           。
8. 是否具有保密和敏感信息  □否  □是，                                                     
                                                                                       。
9. 申请再认证组织请填写:

1） 体系文件是否发生变化  □是；□否；
2） 组织机构是否发生变化  □是；□否；
3） 组织人数是否发生变化  □是；□否；
10. 申请认证证书转换认证机构的组织请填写:

1） 最后一次审核的类型：□初审；□第  次监督；□第  次再认证；□其他；
2） 最后一次审核的日期：         年   月   日至         年   月   日；
3） 认证证书有效期：         年   月   日至         年   月   日
4） 原发证机构名称：                                                                 ；
5） 转换认证机构的理由：                                                             ；
6） 管理体系运行现状：                                                               。   

3. 申请人声明

我方已收到北京中建协认证中心有限公司提供的有关管理体系认证方面的公开文件，已了解认证收费标准、公正性要求、认可业务范围、申请认证的条件和认证的一般流程等内容。

我方愿意遵守认证要求，提供申请认证所需要的信息和所要求的资料，并承诺提供的信息和资料真实有效。

我方申请认证的管理体系已经运行了三个月，并保持有运行记录，已具备现场审核的条件。

认证申请组织代表（签字）:                   职务:           
认证申请组织（盖章）:               年     月     日
认证申请提交资料清单

	基本资料
	□法律地位证明文件（如组织法人营业执照、事业单位法人代码证书、社团法人登记证等），社会统一信用代码/组织机构代码。适用时，应提交分支机构的营业执照、社会统一信用代码/组织机构代码证复印件； 
□资质证书、产品（安全）生产许可证、强制性产品认证证书、安全生产许可证等涉及法律法规规定的行政许可的须提交相应的行政许可证件复印件； 
□组织简介、组织机构图、人员情况、申请认证产品的生产/加工/服务工艺流程图（应明确说明关键过程和特殊过程）；

□管理体系文件或（和）标准要求保持的形成文件的信息；
□关于认证活动的限制条件(如出于安全和/或保密等原因，存在时)；

□附表一：见《管理体系获证组织信息确认表/信息快报》
□附表二：见《管理体系审核固定场所调查表》；
□附表三：如工程建设施工组织在建项目清单，见《管理体系审核临时场所调查表》。
□附表四：多个分支申请获得子证书时，第二个及以上组织的相关信息登记表，见《管理体系覆盖的分支机构子证书信息登记表》；

	质量管理体系（含GB/50430）
	□与产品/服务有关的技术标准、质量标准清单包括强制性标准清单（包括标准名称、标准发布编号、有效状态）
□作业文件或作业文件清单（适用于工程建设施工组织）。

	环境管理体系认证
	□厂区平面图（包括:污染物排放点分布图）；

□排污许可证（需要时）；

□环评竣工验收报告批复或环评报告书/报告表/登记表批复（必要时）；

□环境因素及重大环境因素清单（对应至每一职责部门或运行活动单元、涵盖三种状态和三种时态）；

□国家及行业适用的法律、法规和强制性标准清单（名称、编号、发布版本／时间）。

	职业健康安全管理体系
	□厂区平面图；

□安全生产许可证（需要时）；

□危险源及重大危险源清单（对应至每一职责部门或运行活动单元、涵盖三种状态和三种时态）；

□国家及行业适用的法律、法规和强制性标准（名称、编号、发布版本／时间）清单。

	申请认证证书转换认证机构的组织补充资料
	□转换机构声明；
□已认可的认证证书；

□上一次审核（初审/再认证）报告及随后的监督报告和审核中的不符合项报告单及采取纠正措施关闭情况的证实性资料；

□收到的投诉及采取的措施情况；（存在时）

	注：1.请在提供的资料前打“×”。

2.扩项申请时，需提供因扩项而增加或变化的部分、有时限要求的证明性文件。


注：申请组织所提供的上述各类证明文件（包括营业执照、社会统一信用代码号、资质证书、许可证、3C证书等）的复印件均应是在原件上复印的，并加盖组织公章认可其与原件一致。
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	NO.
	受审核方管理体系最新及变更信息
	是/否
	若组织确认信息变更需向JCC提供
	备注

	1
	管理体系文件是否有变更（初次认证企业填写管理体系负责人理体系文件版本即可）
	□是 □否
	新版管理体系文件，版本：    ，换版原因是：□文字或版面修订      □管理体系要求重大变化 □其它（请注明）                 
	注②

	2
	获证范围内是否存在因资质证照变化或能力不能持续保持而缩小认证范围 
	□是 □否
	提交书面报告，通过JCC评审，缩小认证范围、换发证书。
	注②

	3
	是否存在重大质量事故、安全事故、环境污染事故 
	□是 □否
	提交书面报告、调查结果。
	注②

	4
	是否存在相关方重大投诉、行政处罚或负面社会影响较大的媒体报道 
	□是 □否
	提交书面报告、调查结果。
	注②

	5
	组织对管理体系或过程是否作了重大变更（如法律地位、组织结构、所有权、关键工艺设备和产品范围）而影响其活动与运行 
	□是 □否
	提交书面报告并经JCC评审，以策划审核方案。
	注②

	6
	组织营业执照、资质证书和安全生产许可证等是否处于非正常有效状态 
	□是 □否
	提交书面报告并经JCC评审，以确定认证证书的使用状态。
	注②

	7
	企业名称、法人是否变更 
	□是 □否
	报变更后公章印、营业执照、工商变更记录。
	注②

	8
	管理体系负责人、总部办公地址及邮编、联系人、电话、传真等是否变更 
	□是 □否
	提交书面变更信息。
	注②

	9
	管理体系覆盖的组织机构和职能部门是否变更，固定多场所或分支机构是否增加、关闭或合并 
	□是 □否
	报送变更后体系过程要素职能分配表和机构图，并注明变更部门；在表二备注中注明增加合并的分场所、并填写关闭或被合并的分场所。
	

	10
	管理体系覆盖组织员工数量变化是否多出认证合同申请数量的50%以上 
	□是 □否
	本次审核前须与JCC签订补充合同，审核员时间3000元/每增1人日。
	

	11
	认证范围是否需扩大或缩小 
	□是 □否
	提交变更申请并签订《合同变更协议》。若增加产品范围时在表二或表三中应提供相应的运作现场。
	


注： ① 组织应保证提供信息的真实性，否则承担相应责任和后果。
② 组织若出现NO.1-8项最新或变更信息时应随时报送信息快报表。
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③ 信息确认表在监督或证书到期前两个月时应及时报审核管理部，以便现场审核活动的正常开展。本年度已经报送的信息不必重复报送。
联 系 人：陈丽、姜岩                                                      联系电话：（010）84786695/64750088-218/256       
联系地址：北京市朝阳区南湖东园122号博泰国际A座20层（100102）          E-mail：li.chen@jccchina.org、yan.jiang@jccchina.org
受审核方填报人或管理体系负责人：                                             填报日期：                     
受审核方名称（盖章）：
管理体系审核固定场所调查表（表二）
受审核方名称：
	序号
	固定场所名称
	是否有新增固定多场所或分支机构是否增加、关闭或合并
	产品/服务/活动范围
	地址
	邮编
	与总部
距离（km）
	与总部关系
	有效人数
	联系人
	电话及
传真
	是否要求
颁发子证书

	1
	总部
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	/

	2
	分公司1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	分公司2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	分公司3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：① 固定场所包括：公司总部、分公司、加工厂、固定不变的工作现场等；地址需要写详细，需写到地址的最小单位，表中如填不下，请另附表或提供资料，如尚未进行内审请注明。
② 组织应保证提供信息的真实性，否则承担相应责任和后果。
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③ 组织收到调查表后，请不迟于审核前30天报北京中建协认证中心有限公司（JCC）审核管理部，以便现场审核活动的正常开展。
联 系 人：陈丽、姜岩                                                     联系电话：（010）84786695/64750088-218/256         
联系地址：北京市朝阳区南湖东园122号博泰国际A座20层（100102）        E-mail：li.chen@jccchina.org、yan.jiang@jccchina.org
受审核方填报人或管理体系负责人：                                                  填报日期：                 
受审核方名称（盖章）：
管理体系审核临时场所调查表（表三）
（示例）
受审核方名称（盖章）：
	序号
	*临时场所名称（项目名称）

	*产品、活动/过程服务

	*结构
类型
	*施工
 面积
	*形象进度
（百分比）

	*预计完工
时间

	近一年竣工项目
	*工程所在地详细地址
（必须填写）

	*采取的主要交通方式/项目与总部的距离
	项目部人数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*自有
	分包

	1
	XX公司乘用车扩建项目涂装车间项目　
	房屋建筑、市政、机电
	钢结构
	60656.18平米
	10%
	2023．8
	/
	重庆市两江新区鱼复工业园58号
	16KM

汽车约30分钟
	23
	60　

	2
	XXX医院项目
	市政工程
	框架结构
	20000平米
	30%　
	2022．12
	/
	江苏省苏州市，苏州工业园区万盛街118号 （园区管委会北）
	320KM

 高铁约2小时
	25
	80

	3
	XX中药产业园项目
	建筑施工、机电
	框架结构
	57816.76平米
	80%
	2022．5
	/
	广东省珠海市横琴自贸区横琴路12澳中医药科技产业园
	30KM

汽车约40分钟
	80
	112

	4
	XX叉车项目一期建筑安装工程
	钢结构工程、机电安装工程（电梯）、消防工程、市政工程
	钢结构
	30488平米
	　
40%
	2022．10
	/
	山东省济南市莱芜市莱城区安泰路30号绿色
智造产业城
	约685公里，高铁约4小时
	25
	60


注：① 表中带*的项目，为必填项目。组织应保证提供信息的真实性，否则承担相应责任和后果。
    ② 表中产品、过程/过程服务，请按照获证证书范围填写，结构类型为：钢结构、框架结构、剪力墙结构、混凝土结构、砌体结构、金属结构、铝合金结构、钢筋混凝土结构。本项目涉及的相关的活动范围，请认真填写以保证能顺利进行抽样。临时场所名称（项目名称），请写到具体是工程的几期，以便了解工程进度。
       形象进度：尽量选取完工比例在80%之内的项目。项目所在地址：格式XX省XX市XX区XX路XX号，请将地址写到最小单位。
③ 临时场所指工程施工现场、临时服务区域，包括流动的业务服务等。表中如填不下，请另附表或提供资料。
④ 组织收到调查表后，请不迟于审核前30天提交审核管理部，以便生产/施工现场的审核活动能够正常开展。
联 系 人：陈丽、姜岩                                                         联系电话：（010）84786695/64750088- 218/256         

联系地址：北京市朝阳区南湖东园122号博泰国际A座20层（100102）             E-mail：li.chen@jccchina.org；yan.jiang@jccchina.org
受审核方填报人或管理者代表（签字）：                                                填报日期：        
受审核方名称（盖章）：
管理体系审核临时场所调查表（表三）
   受审核方名称：
	序号
	*临时场所名称（项目名称）
	*产品、活动/过程服务
	*结构类型
	*施工面积
	*形象进度
（百分比）
	*预计完工时间
	近一年竣工项目
	*工程所在地详细地址
（必须填写）

	*采取的主要交通方式/项目与总部的距离
	项目部人数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*自有
	分包

	1
	　
	
	　
	
	
	/
	
	
	
	　
	

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　
	
	　
	　


注：① 表中带*的项目，为必填项目。组织应保证提供信息的真实性，否则承担相应责任和后果。
    ② 表中产品、过程/过程服务，请按照获证证书范围填写，结构类型为：钢结构、框架结构、剪力墙结构、混凝土结构、砌体结构、金属结构、铝合金结构、钢筋混凝土结构。本项目涉及的相关的活动范围，请认真填写以保证能顺利进行抽样。临时场所名称（项目名称），请写到具体是工程的几期，以便了解工程进度。
       形象进度：尽量选取完工比例在80%之内的项目。项目所在地址：格式XX省XX市XX区XX路XX号，请将地址写到最小单位。
③ 临时场所指工程施工现场、临时服务区域，包括流动的业务服务等。表中如填不下，请另附表或提供资料。
④ 组织收到调查表后，请不迟于审核前30天提交审核管理部，以便生产/施工现场的审核活动能够正常开展。
联 系 人：陈丽、姜岩                                                          联系电话：（010）84786695/64750088-218/256         

联系地址：北京市朝阳区南湖东园122号博泰国际A座20层（100102）             E-mail：li.chen@jccchina.org；yan.jiang@jccchina.org
受审核方填报人或管理者代表（签字）：                                              填报日期：         
受审核方名称（盖章）
管理体系覆盖的分支机构子证书信息登记表（表四）
受审核方名称（盖章）：
	分支机构名称
	组织机构代码证编号
	注册地址
	生产或经营地址
	认证标准
	产品覆盖范围
	人数
	子证书（另收费）

	
	
	
	
	
	
	
	中文   张 英文   张
     文副本    张

	
	
	
	
	
	
	
	中文   张 英文   张
     文副本    张

	
	
	
	
	
	
	
	中文   张 英文   张
     文副本    张

	
	
	
	
	
	
	
	中文   张 英文   张
     文副本    张

	
	
	
	
	
	
	
	中文   张 英文   张
     文副本    张

	
	
	
	
	
	
	
	中文   张 英文   张
     文副本    张

	
	
	
	
	
	
	
	中文   张 英文   张
     文副本    张


说明：
1. 本表收集组织希望获得的子证书的有关基本信息，无分支机构或分支机构不要求获取子证书的组织不适用此表。
2. 子证书的制作需根据审核组在现场结论，填写《组织管理体系认证证书内容确认表》进行确认。
转换认证机构的声明

	组织名称
	

	转出机构
	

	转入机构
	

	转出证书类型
	□ QMS □ EMS  □ OHSAS  

	转出证书编号
	QMS：
EMS：
OHSAS：

	转换类型
	□再认证转换□复评转换□监督转换

	原认证人数
	
	原认证合同金额
	

	声明内容：


	法定代表人签字：
日期：年月日
（
	（单位公章）



认  证  申  请
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