管理体系审核计划（通知）书
	受审核方名称
	[审核计划].[组织名称]
	项目编号
	[认证申请].[合同编号]

	注册地址
	[组织信息].[注册地址]

	审核地址
	[组织信息].[生产经营地址]
[多场所地址]

	企业联系人
	[组织信息].[联系人]
	电话
	[组织信息].[手机]
	传真
	
	体系覆盖
人数
	[认证项目].[体系人数]

	
	
	
	
	邮箱
	[组织信息].[Email]
	
	

	现场审核日期
	[审核时间（时间）]
	审核人日数
	[审核人日数]

	审核场所
	一阶段是否实施现场审核
	[bookmark: 一阶段勾选现场]□是☑否
	是否多场所
	[是否多场所]

	
	
	
	是否临时场所
	[是否临时场所]

	认证领域
	□绿色供应链管理体系
□其它：

	审核方式
	[bookmark: 现场审核勾选][bookmark: 远程审核勾选][bookmark: 现场与远程审核勾选]■现场审核   □远程审核   □现场结合远程审核■语言：汉语

	审核依据
	RB/T 089-2022 《绿色供应链管理体系 要求及使用指南》

	
	[bookmark: _GoBack]■组织文件化的管理体系信息   ■ 相关国家法律法规■其它：顾客的要求（GB/T 39257-2020 《绿色制造 制造企业绿色供应链管理 评价规范》等）

	审核类型及目的
	[审核类型及目的]
□特殊审核：
□扩大认证范围
□提前较短时间通知的审核

	审核范围
	[认证范围]

	专业代码
	[bookmark: 专业代码][审核计划].[专业代码]
	不适用条款
	[bookmark: 删减条款][认证项目].[不适用条款]

	审核组成员信息

	代号
	审核组
	姓名
	性别
	审核员注册资格
	专业代码
	联系电话

	A
	[审核组组成].[组内职责]
	[审核组组成].[姓名]
	[审核组组成].[性别]
	[审核组组成].[注册证书号]
	[审核组组成].[专业小类]
	[审核组组成].[手机号]

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	审核部联系人：
[审核计划].[审核派遣人]


[审核计划].[派组日期]
	受审核方代表签字：


受审核方：（盖章）
年    月  日

	备注：
1）所有与审核策划及审核实施有关的一切事宜，均请企业/审核组长与公司审核部项目管理员直接联系。
2）审核计划应在审核实施前完成，并提前交给受审核组织确认。
3）请审核老师提交电子版案卷或直接将电子版文件上传到项目执行。
4）审核日程安排表见后页“附审核计划日程安排”。
5）为便捷贵公司与我认证机构联系，我机构建立了企业微信，请贵公司负责人员微信扫码右侧二维码添加我机构企业微信号。
	
国标联合
企业微信号
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附：审核日程安排表
	审核时间
	审核员代号
	受审核部门
	过程/活动/条款/（远程工具）

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注：审核组沟通时间：每天19：00-20：00 审核期间不定时沟通。含现场时间8H，满足50%现场的要求。


	编制人：
	
	编制日期：
	年月日

	说明
	1、对所有场所/部门的审核均应关注对标准通用要求的审核抽样（如：质量目标、管理职责、文件记录控制、资源管理、信息沟通、过程监视测量、持续改进等）     
2、如审核计划有变更，请将变更内容详细记录在中“信息沟通（变更）记录”，并及时与审核部确认。
3、多场所审核日程安排应体现总部与分场所距离及路程所需时间，路程时间不计算人日。（注：此表可附页）
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