申请评审及审核方案策划表
	组织名称
	河北裕通智能科技有限公司
	合同编号
	20077-2026-Q

	注册地址
	河北省邢台经济开发区王快镇南厂社区襄都南路2977号院内1号车间

	生产经营地址
	河北省邢台经济开发区王快镇南厂社区襄都南路2977号院内1号车间

	多场所地址（适用时）
	[bookmark: 多场所情况]无

	认证类型
	Q:初审

	











申
请
评
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	1、申请评审类别：Q:CNAS

	
	2、审核依据标准：
Q:GB/T 19001-2016/ISO 9001:2015
 □专项技术规范

	
	3、拟认证范围：
质量管理体系:电子封条的研发和生产


	
	4、专业代码 ：

	
	体系
	专业代码
	风险等级

	
	质量管理体系
	19.14.00
	中风险

	
	认证范围中有多个产品/服务，且对应不同专业代码时，请标注对应关系，对应如下： 

	
	5、受审核方提供的申请书相关资料是否齐全有效：是否：说明：

	
	6、确定企业总人数：25人；有效员工人数：Q:25
若存在倒班人数折减，则按公示记录确定有效员工人数的计算过程：
参与倒班人数/（参与倒班班次-1）+不倒班人数=/（-1）+ =人

	
	7、固定多场所 0 个，是否涉及抽样否，是：抽样个数及理由：                              
临时场所 0 个，是否涉及抽样否，是：抽样个数及理由：                   

	
	[bookmark: 删减条约]8、QMS体系有无不适用条款：☑无  □有  ，如有，不适用理由为：
体系是否存在外包：☑无  □有：

	
	9、确定管理体系
审核时间

	基准审核时间
	初审
	Q:3.0

	
	
	
	监审
	[bookmark: 监督人日]Q:1.0

	
	
	
	再认证
	[bookmark: 再认证人日]Q:2.0

	
	
	调整后审核时间
	初审/再认证
	2.4/1.6

	
	
	
	增减人天数的理由说明及计算过程：
[bookmark: 增加理由]增加理由：
[bookmark: 减少理由]减少理由：Q:人数少的单一场所，减少20%, 减少人日：0.6

	
	10、再认证绩效评价
组织的名称、地址、人数、体系情况及认证范围是否发生变化：否 是 ， 如选择此项，请详细描述变化 
情况： 
审核实施情况： 
1）上一个认证周期中是否按要求监督审核：是   否 
2）上一个认证周期审核中的不符合项是否已验证：是  否 
3）证书有效期内有无被暂停：无 有 
4）重大变更事宜：无  有，具体： 
5）重大质量/环境/安全事故、媒体曝光、投诉事件：无   有，具体： 
结论： 
获证方管理体系作为一个整体能够保持持续有效；是 否，说明： 
评价人：李永忠          评价日期：

	
	11、转机构项目信息
是否需要转机构备案：□是     ☑否

	
	12、一阶段是否实施现场审核：是，如选择此项，请记录完整理由：
1） 属于 QMS低风险 、EMS低风险 、OHSMS低风险的企业，且过程活动简单、产品种类单一的企业；
2） 50 人（含）以下，单一场所的企业。

	
	13、是否存在对审核公正性的威胁：■否 □是，如选择此项，处理措施是： 

	
	14、结论
■可以受理            □不予受理，理由：
专业支持人员：闫宇侠               评审人员：李永忠    日期：2026年01月19日            

	审核时间
	
初次/
再认
证审
核时
间
	管理体系认证审核时间（现场审核时间）：2.4*80%=1.92≈2.0人日（TΣX 80% ）

一体化管理体系审核时间确定过程：

多场所组织组织信息：
[多场所地址]
管理体系认证审核时间（现场审核时间）增加:   人日
距离较近，故不增加路途时间

	信息变化说明(适用时)
	获证组织名称、认证范围、专业代码、删减条款、体系覆盖人数、人日数的变化：（若有变化，涉及审核人日变更，需在此注明审核人日）


评审人员：                  日期：

	审
核
方
案
初
步
策
划
	是否季节性生产：■否 □是，如选择此项，请记录生产季：

	
	是否存在轮班情况：■否 □是，如选择此项，请记录具体轮班情况：

	
	方案策划
	审核类型
	拟定日期
	拟定人日

	
	初审/再认证审核时间及审核方案初步策划
	一阶段
	2026.1
	0.5

	
	
	二阶段
	2026.1
	1.5

	
	年度监督现场审核时间及审核方案初步策划
	第一次年度监督
	2026.11
	1.0

	
	
	第二次年度监督
	2027.11
	1.0

	
	再认证审核时间及审核方案初步策划
	2028.11
	1.6

	
	注1：该审核日期及人日仅为拟定时间，可能会产生变化，具体以《管理体系审核计划（通知书）》为准；
注2：审核组长需根据一阶段审核发现确认二阶段的安排，可能需要调整已策划的第二阶段的安排。在确定第二阶段审核时间时，审核组长需充分考虑客户解决第一阶段识别的任何需关注问题所需的时间。
注3：HACCP体系每三年策划实施一次不通知审核，不通知审核可结合监督审核或再认证审核进行，HACCP体系不通知审核需在本方案中策划监督或再认证时进行。

	审核方案说明
	1.审核组专业能力：■充足□不足，解决办法：□委派技术专家□委派有能力的审核员
2审核员个人认证领域资质：■匹配□不匹配，解决办法：□委派有能力的审核员

	认证决定人员在认证决定阶段由技术部按要求选派，公司是否具备认证决定人员：
是■　否□

	[bookmark: _GoBack]策划人员：李永忠         日  期：2026.1.19

	第一次监督审核方案

	信息变化说明（适用时）
	获证组织名称、认证范围、专业代码、删减条款、体系覆盖人数、人日数的变化：（若有变化，涉及审核人日变更，需在此注明审核人日）
是否涉及特殊审核：□涉及（例如：暂停恢复）、□不涉及

评审人员：                  日  期：

	第一次监督审核时间
	管理体系认证审核时间（现场审核时间）：人日（TΣX 80% ）

一体化管理体系审核时间确定过程：

多场所组织组织信息：

管理体系认证审核时间（现场审核时间）增加:   人日
距离较近，故不增加路途时间
策划人员：                  日  期：

	审核方案说明
	1.审核组专业能力：■充足□不足，解决办法：□委派技术专家□委派有能力的审核员
2审核员个人认证领域资质：■匹配□不匹配，解决办法：□委派有能力的审核员

	第二次监督审核方案

	信息变化说明（适用时）
	获证组织名称、认证范围、专业代码、删减条款、体系覆盖人数、人日数的变化：（若有变化，涉及审核人日变更，需在此注明审核人日）
是否涉及特殊审核：□涉及（例如：暂停恢复）、□不涉及

评审人员：                  日  期：

	

第二次监督审核时间
	管理体系认证审核时间（现场审核时间）：人日（TΣX 80% ）

一体化管理体系审核时间确定过程：

多场所组织组织信息：

管理体系认证审核时间（现场审核时间）增加:   人日
距离较近，故不增加路途时间
策划人员：                  日  期：

	审核方案说明
	1.审核组专业能力：■充足□不足，解决办法：□委派技术专家□委派有能力的审核员
2审核员个人认证领域资质：■匹配□不匹配，解决办法：□委派有能力的审核员
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