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北标联京国合认证有限公司



       Beijing International Standard united Certification Co.,Ltd.                      


    一阶段审核计划
□QMS  □EMS □OHSAS  
： 现将约定展开的现场审核活动日程计划详列报上，敬请审查并予签署确认并回传。

	审核类型
	
	合同号
	
	合同人数
	

	受

审 核

方
	名称
	
	联系人、电话
	   

	
	注册

地址
	
	邮 编
	

	
	现场实际地址
	生产地
	
	邮 编、传 真
	
	

	
	
	经营地
	
	
	
	

	
	体系覆盖范围
	
	专业代码
	

	
	
	
	风险程度
	

	审 核

目 的
	1）确定受审核方已按约定标准建立并运作了一个管理体系，并依此确认受审核方对审核的准备程度；

2）为认证机构第二阶段审核的顺利实施作充分的准备工作：

——为策划第二阶段审核提供关注点；

——审查第二阶段审核所配置资源（包括审核组能力和审核员时间）的充分性。

	审 核 

内 容
	□ 与领导层、管理者代表、体系策划部门进行交流
□ 现场观察生产/服务过程、设备设施、区域及相关活动

□ 走访分场所/重要临时场所

	审 核 

依 据
	□ GB/T 19001:2016 idt ISO 9001:2015标准 (不适用：   条款)

□ GB/T 50430-2007标准 (不适用：   条款)
□ GB/T 24001-2016 idt ISO 14001:2015标准

□ GB/T 28001-2011 idt OHSAS 18001:2007标准
■ 相关法律法规及其他要求

■ 管理手册及其配套的管理体系文件(版本号          )

	审核组名单

	审核组成员
	组内身份
	性别
	注册资格
	专业代码
	联系电话
	ISC编号

	
	
	
	
	
	
	

	审 核 日 期
	          年   月      日至        年   月       日，共     天

	审核日程安排
	详见附表，如对本计划（包括审核组人员）有异议，请及时提出并将建议修改的计划传回本公司。

	委托方

确认
	□同意计划安排，本公司将依约按时接应审核组。 

	审 核 方：（盖章）
审核组长签字：
年    月    日
          
	受审核方：（盖章）
受审核方代表签字：
年     月    日    




附表(审核具体安排):
	安 排

时 间
	审核内容

	XX
月

XX
日
	XX:XX - XX:XX
	首次会议

	
	XX:XX - XX:XX
	

	
	XX:XX - XX:XX
	午餐与午休

	
	XX:XX - XX:XX
	

	
	XX:XX - XX:XX
	末次会议


组长签字：                                       编制日期：
注1：审核组成员已声明与贵方不存在任何利益关系，且均已承诺将对有关贵方的文件、资料以及在审核过程中所获得的信息保密，未经贵方书面许可，不会向第三方透露。贵方若需了解这些人员的背景情况或对审核组组成有异议，可与我们联系，我们将提供相关信息或调整审核组（若3个工作日内贵方没有提出异议，我们将认为贵方接受该审核组）。
注2：贵方对审核过程中如有申诉、投诉或争议，可与我方联系（专线电话:010-8225 2376
申投诉信箱Email： service@china-isc.org.cn  ）
注3：在计划审核有关部门或活动时间，请其直接负责人员参与，如人员有变化 ，请预先通知审核组。 如合同人数与实际人数有明显差异，请告知本公司。本公司将按实际人数实施审核并追加审核费用。计划可变动的声明：由于不可抗力、交通、甲方原因等特殊情况，审核计划可调整，但应确保8小时/天的审核时间，必要时，审核组长在征得贵方同意后，可调整本计划；
填写说明：
1． 与本项目相关的专业人员应注明专业代码，技术专家还应注明技术职称或职务和单位名称；
2． 组内身份包括：组长、专业审核员、组员、技术专家（T）、实习审核员、见证人员、观察员、翻译，如果一名人员同时具备两个以上身份，请同时注明（审核组长、专业审核员）等等；
3． 资格指审核组成员的，可用代码表示：审核员：A；实习审核员： PA；

4． 专职身份用Z表示，标注在姓名之后；
结合审核，附表中字母代表：Q-GB/T19001或GB/T50430、E-GB/T24001、S-GB/T28001.






时间











