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体系认证申请书
	名   称
	江苏雄越石油机械设备制造有限公司

	其他名称
或英文名称
	

	曾用名（若有）
	

	注册地址
	江苏省盐城市滨海县东坎镇民营创业园

	经营地址1
	

	经营地址2
	

	通讯地址及邮编
	江苏省盐城市滨海县东坎镇民营创业园224500

	组织机构代码/
统一信用代码
	

	组织类型
	█有限责任公司     □股份有限公司     □股份合作制企业  □合伙企业
□全民所有制企业   □集体所有制企业   □个人独资企业

	注册资本(万元)
	
	注册资本币种
	

	固定资产（万元）
	9000
	年销售额（万元）
	4000

	法人代表
	徐向永
	网址
	

	联系人
	邓总
	职务
	
	E-mail
	

	联系人电话
	18654622809
	传真
	
	手机
	18654622809

	申请信息
	□初次申请  □再认证  □扩项  □证书转换  □其他

	北京国标联合认证有限公司： 
本单位自愿向你公司提出认证申请并承诺遵守有关认证、认证标志使用、认证信息变更通报等要求。本单位现行的管理体系文件发布的时间是  2016 年 4 月 1 日，并已经完成内部审核和管理评审。本申请书的内容及所附材料属实，并在接受审核时向审核组提供必要的工作条件和真实有效的运作信息。
申请组织名称：_江苏雄越石油机械设备制造有限公司___
法定代表人/被授权人(签字):

申请日期:__2016__年___10___月___15___日
(盖公章)

	受理申请单位意见：
负责人（签名）            受理申请单位（盖章）                 

日期       年    月    日   



	计量基本信息

	计量管理机构名称
	江苏雄越石油机械设备制造有限公司
	隶属关系
	

	计量管理负责人
	徐霞
	职务
	办公室主任

	联系电话
	
	E-mail
	

	体系相关的员工数
	46
	专职计量人员数
	3

	测量设备台件数
	139
	计量标准项目数
	

	申请认证所覆盖的范围和产品：

                       钻采设备和阀门生产、销售。


	有效人数*：共  46  人，其中：全职人员  40  人，兼职人员 6  人
	工作语言：█汉语 其他：

	如隶属于某个更大的组织(如集团公司、上级机关等)，请说明：
该组织名称：
与该组织的关系：


	如客户曾获得过其他认证机构的管理体系认证，请说明（可补充表格）：
	序号
	认证标准
	认证机构名称
	证书有效期
	最近一次审核日期

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


如证书已被暂停或撤销，请说明被暂停或撤销的时间和原因：




	管理体系开始运行时间：2016年4月1日

	最近一次内审时间：2016年10月24-25日

	如管理体系是在咨询机构的帮助下建立，请说明咨询机构名称：
山东鹏康企业管理咨询有限公司

	户在申请认证前一年内是否被政府部门处罚或发生过质量、环境、职业健康安全、食品安全事故及信息安全事件？█否  是，如此项选“是”，请简述有关情况。




	认证需求

	申请认证标准：█GB/T 19022-2003：ISO 10012：2003

	在客户的范围内是否有信息资产不允许认证机构接触，或者认证机构在接触相关信息资产时应满足法律要求、相关方的要求和（或）组织自身的要求？
█ 没有         有，请详细说明（可另附页）

	应附文件和资料

	· 营业执照（副本）或机构成立批文的复印件，并签章认可其与原件一致；
·  组织机构代码证的复印件，并签章认可其与原件一致；
· 管理体系覆盖的活动涉及法律法规要求的行政许可证明、资质证书、强制性认证证书等的复印件。
·  生产工艺流程图（适用于工业企业）
·  组织机构图
· 若管理体系覆盖多场所活动，应附每个场所的法律地位证明文件的复印件（适用时）。
· 原认证机构发放的证书、前一认证周期内的后续历次审核报告、不符合项报告复印件（适用于认证转换）
· 多场所活动、活动分包情况。
测量管理体系已有效运行3个月以上的证明材料。


	声明：我方确认以上提供的信息（包括资料）均属实。


客户代表签字：
                                               （公       章）
                                                 年    月    日

	如需更进一步了解信息，请登陆北京国标联合认证有限公司网址www.china-isc.org.cn或通过电话或邮件向我司相关人员索取。
电话：（010）8225 2376
E-mail：service@china-isc.org.cn



注：
*有效人数：是指认证范围内涉及的所有全职人员（含每个班次的人员），以及认证审核时将在场的非固定人员
（季节性人员、临时人员、分包商和合同人员）和兼职人员。兼职人员可根据其实际工作小时数换算成等效的全职人员数量。

认证场所清单(需要时)
1 认证申请者名称：
2 多场所层级关系说明：□除申请书所列场所外，无其他场所。/  □其他场所说明：
第一层级为拟认证组织
第二层级场所为                     共   个（如：分公司级），临时场所共    个
第三层级场所为                     共   个（如：部门级），  临时场所共    个
    第四层级场所为                     共   个（如：门市级），  临时场所共    个
3 本表为第   级场所清单，上一级认证组织全称：
4 固定场所：
	序号
	名称
	地址
	联系人
	电话
	人数
	产品/活动
	下级场
所数量

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


5 临时场所：
	序号
	名称
	地址
	联系人
	电话
	人数
	活动/进程

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



6 受审核方承诺

本单位对上述内容真实性负责。


被授权人（签名）：
年  月  日（公章）


7 抽样合理性的说明(本栏由审核组长填写)：
    本次审核抽（选）取第    项固定场所，第     项临时场所。抽样代表性说明：

审核组长：                   年  月  日   
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