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                                                              CHCC/**-**/**

管理体系认证证书转换申请表

一、转换申请组织

组织名称：                                                                           

组织通讯地址：          省         市                          邮编：           

指定联系人：                职务：             电话：          传真：          

1．最后一次审核的类型：□初审  □第    次监督  □第     次复评  □其他
2．管理体系认证所依据的标准： 

□GB/T19001-2008  □GB/T14001-2004  □GB/T28001：2001  □其他       
3.认证证书覆盖的管理体系范围：（产品、过程和/或服务）

____________________________________________________________________________                                                                        __
4. 管理体系删减情况（适用QMS）                                                                  
___________________________________________________________________________________                                                                ___

5．认证证书的有效期：     年   月   日至     年   月   日

6．原发证机构名称                                 发证机构负责人          
二、转换理由

___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                    ____
三、希望的转换方式
· 申请换发CHCC证书，认证证书有效期沿用前认证机构的有效期（适用于QMS、EMS、 OHSMS）；

· 申请按复评审核，颁发新一周期的认证证书（适用于QMS、EMS、OHSMS）。      

四、申请转换组织基本情况

1. 组织长期员工人数：          组织非长期员工人数：           倒班情况：

倒班人数：                  非倒班人数：                   有效员工人数：
管理体系涉及的场所（审核范围）： 

主机构名称：                             地址：                   人数 ：     
管理体系覆盖的分支机构有       个，地点分别位于：

分支机构名称：___________________________地址：________________   人数 ：     
分支机构名称：___________________________地址：________________   人数 ：      
分支机构名称：__________________________ _地址：________________   人数 ：     
分支机构名称：____________________________地址：________________  人数 ：       
管理体系覆盖的部门/场所不在同一市/县的有     处，地点分别位于：
在____________       _                            地址处，人数：______                         

在____________                                    地址处，人数：____                

在____________                                    地址处，人数：____       _  
在____________                                    地址处，人数：____       _   
2. 与认证证书产品覆盖范围内相关适用的法律、法规和强制性标准（名称、编号、发布版本／时间）：                                                                                    

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                    _____
3. 组织聘请的咨询机构名称和咨询人员名单（如发生）：

咨询机构名称：                        _____________________________________
咨询人员姓名：                        _____________________________________
4. 组织管理体系运行现状 ：                                                                    

5. 组织的主要生产活动及主要产品的名称、用途、年产量 ：                                 

五、 转换申请组织应提供的资料（复印件）

1. 已获得的认证证书

2．法律地位证明文件（如企业法人营业执照、事业法人代码证书、组织机构代码证等复印件；）

3．有效期内的资质证明或生产许可证证书（需要时）；

4．管理体系文件：质量手册和程序文件；  

5．对上一次审核（初审/复评）报告、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（适用于直接转换）；

6．对上一认证周期存在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（适用于复评转换）。 

转换申请组织代表（签字）：               职务：          
转换申请组织：（盖章）        年     月      日
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