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申请认证组织的基本情况调查表附表

	Company Name/

公司名称:
	

	Company Address / 

公司地址:
	

	Site/认证地址：
	
	 FORMCHECKBOX 
单一现场   

 FORMCHECKBOX 
多现场（若有，请于以下表格注明）

	其它场所 Site(s) which are integrated in the system*)      
	

	Activity Field/认证范围
	

	Employee Numbers/

员工总人数:
	
	Branch Numbers/

分公司数:
	

	Shift /轮值班数:
	
	Details of shifts/

交接班时间：
	早班

	
	
	
	中班

	
	
	
	晚班

	Operation date of system /

(体系导入时间:
	
	Issuing date of documents /

(文件发布时间:
	

	Person in charge/

主要负责人: 
	
	Contact Person Position/

负责人职务:
	

	Telephone /电话:
	
	Fax /传真:
	

	Mobile/手机:
	
	E-mail /电子信箱:
	

	legal representative/

法人代表:
	
	Mobile/手机:
	

	According to Standard of /依据标准:
	 FORMCHECKBOX 
A. ISO 9001:2008     FORMCHECKBOX 
含设计开发     FORMCHECKBOX 
不含设计开发
 FORMCHECKBOX 
B. ISO/TS 16949: 2009   FORMCHECKBOX 
含产品设计     FORMCHECKBOX 
不含产品设计
 FORMCHECKBOX 
C. VDA6.1    FORMCHECKBOX 
含设计开发     FORMCHECKBOX 
不含设计开发
 FORMCHECKBOX 
D.其它                        

	Existing certifications/

已获证书
	
	主要汽车客户（TS客户须填）
Main Customers :
	

	Pre-audit requirement /
预评需求
	 FORMCHECKBOX 
 预定(predetermined on)：            mm(月)          dd(日)            yy(年)           
 FORMCHECKBOX 
 不需要 (No)

	Date of Certification Audit /认证审核日期
	 FORMCHECKBOX 
预定：predetermined date              mm(月)            dd(日)           yy(年)

	Provide Q-document before the Certification Audit 
/认证审核前需提供文件资料:
	* 营业执照复印件       *  组织机构代码证                * 生产许可证(适用时)
* 资质证书(适用时)    *  公司程序文件及质量手册     * 人员清册(盖公章)

	上海市长宁区中山西路933号（虹桥银城）六楼   Tel/ 86-21-51113288   Fax/ 86-21-5111-3289
E-mail: office@oqs-ap.com
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