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管理体系认证合同变更申请表 

（专项审核适用） 

一、申请方名称：                                                                              

联   系   人：                             部门：                                       

电 话 /传 真：                   申请时间：                               

E-MAIL:                            

二、 审核范围：  

 ISO 10144专项审核  （单独审核，获证后纳入 QMS同时审核 与监督审

核合并）；QMS 认证已通过（其他机构认证，需提供认证证书及最近一次审核报

告的复印件、管理手册、程序文件） 未通过 

  QMS   EMS   OHSMS   EnMS 专项审核（一次性单独审核 与监督审

核合并） 

 其他                                   （一次性单独审核 与监督审

核合并） 
执行标准及申请专项审核原因： 

                                                                                        

产品/服务范围：                                                                              

区域范围：                                                                              

                                                                                        

主要实现过程：设计、开发 生产、制造  安装  服务 

产品/服务执行的相关技术标准/规范：(可附页，只填写变更部分)                             

       

 

是否涉及有关的法律、法规及强制性标准要求，如生产许可证、资质证明、安全生产

许可证等：(只填写变更部分，须附相关证明材料)                                                        

三、专项审核基本信息： 

专项审核覆盖员工总数：         (“员工”指工作活动在专项审核范围内的所有人

员，包括覆盖场所内的固定工、临时工、分包人员。)； 

专 项 审 核 覆 盖      个 部 门 ： 分 别

是                                                      ； 

覆盖      个场所(含分支机构)，分别是                                     

其中不在同一地点的部门/ 场所( 含分支机构 )共    处。如分散，分别列出场所及
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所处地理位置  

 专项审核范围涉及到的主要装备/基础设施：(可附页) 

  

      专项审核范围涉及到的工艺/服务流程：(可附页)  

  

 
      希望审核时间：      年     月     日 

      特殊要求：单独发证  与原体系证书时间同步  其他                                                                  

四、是否经过咨询：(说明咨询机构、人员情况) 
 


