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管理体系认证第一阶段现场审核报告

北京天一正认证中心有限公司
BEIJING TIANYIZHENG CERTIFICATION CENTER LIMITED COMPANY
管理体系认证第一阶段
现场审核报告
                            (2015版)
	(QMS 
	(GJB    (EMS       (OHSMS

	受审核方：
	

	审核组长：
	

	批    准：
	


（认证中心  公章）

注册地址：北京市西城区月坛北小街2号院1号楼                    邮  编：100830

办公地址：北京市丰台区小屯路航天石化大厦11层                   邮  编：100071

        网址：www.btcc.com.cn                                            E-mail：btcc@btcc.com.cn
	受审核方名称
	

	注册地址
	

	办公地址
	

	生产地址
	

	审核方式
	现场审核         

	审核时间
	年        月      日
	管理者代表
	

	审核依据
	 

	一、法律法规要求符合性核实：（现场审核时核实证书原件）

1.组织的营业执照或/事业单位法人证书有效期： 

2.组织机构代码证是有效期： 

3.资质证书、产品生产许可证、强制性产品认证证书等行政许可文件名称和有效期：

4. 申请的认证范围是否在组织营业执照/事业单位法人证书/资质证书/许可证/3C认证等行政许可文件覆盖的范围内:

5.产品/服务是否被行政机关认定为不符合法定要求: □否；□是，问题及整改要求：

6. 最近两年是否发生过产品质量安全、环境污染、生产安全事故：□否；□是，整改及验证情况：

7. 是否发生过重大申/投诉: □否；□是，问题及整改情况：

8. 是否接受过国家、行业、地方监管部门的监督抽查：□否；□是，抽查结果: □合格；□不合格,问题及整改情况： 
9. 环境管理体系（EMS适用）： 

1)是否进行了环评：□不适用；□否；□是，环评是否获得批准：□否；□是；是否通过了竣工环境验收：□是；□否，问题及整改要求：

2)是否有排污许可证：□不适用；□否；□是，是否有效：□是；□否，问题及整改要求：

3）环境监测结果：

10.职业健康安全管理体系（OHSMS适用）： 

1)是否进行安全评价和职业卫生评价: □不适用；□否；□是

2)是否取得安全生产许可证: □不适用；□否；□是，是否有效：□是；□否，问题及整改要求：

3）是否通过了消防验收：□不适用；□是；□否，问题及整改要求：

4）职业健康安全监测结果：

二、检查结果的陈述及评价：

1. 文件审核

管理体系文件发布日期：       实施日期：        版本：       程序文件数：

体系文件审核日期：           文审结论：

QMS删减条款/QMS不适用条款：            合理性确认： □合理     □不合理
    不适宜条款理由说明：
2. 组织实际情况与文件规定一致性，其文件规定与其实际情况符合程度：

· 描述的产品和服务的一致性：    □符合；□不符合。

· 部门设置的一致性：            □符合；□不符合。

· 部门职责规定的一致性：        □符合；□不符合。

· 生产或服务过程的一致性：      □符合；；□不符合。

受审核方组织机构设置 ： 部门有：

3. 受审核方的资源配备

1)人力资源的配备

管理体系覆盖范围内有效人数:           作业班次：      是否审核夜班：□是；□否
特种作业人员的种类、数量：

2) 基础设施的配备

生产车间有：

厂房面积：

主要生产设施、设备：

特种设备：

污染治理设备（EMS）:

安全防护设施、设备（OHS）：

异地场所：

 3）监视与测量设备配备

监视和测量设备的种类、数量：

4）工作环境 

有特殊工作环境要求时设施的配备：

5）组织所需知识的确定、保持、更新：

资源是否满足体系运行要求 ：□满足  □基本满足   □不满足

4. 管理体系策划情况

管理体系变更的策划及相关信息:
应对风险和机遇的措施的策划：

方针的策划、建立、沟通、理解:

质量/环境/职业健康安全目标/指标是否建立并已分解   □是  □否； 

目标：

目标可测量:  □是  □否

产品/服务实现过程已策划 □是 □否 ； 策划输出已形成文件 □是 □否

产品/服务流程：

QMS关键控制点及控制参数：

QMS需要确认的过程：

EMS重要环境因素：

OHSMS重要危险源：

执行的标准：

QMS产品标准：

EMS排放标准：

OHSMS危害作业场所执行标准：

适用法律法规是否已识别、收集：□是 □否

5. 重要过程的控制

QMS：设计与开发（适用时）控制规定 □有 □没有；   实施记录       □有 □没有

生产和服务提供的控制规定     □有 □没有；   实施控制记录   □有 □没有

产品/服务监视和测量控制规定  □有 □没有；    实施控制记录  □有 □没有

EMS：重要环境因素控制措施         □有 □没有；    实施控制记录  □有 □没有

OHSMS：重要危险源的控制措施       □有 □没有；    实施控制记录  □有 □没有

应急准备与响应情况：

合规性评价结果：

内审实施日期：         记录保存：    □是 □否      覆盖全部部门：□是 □否

管理评审实施日期：     记录是否保存：□是 □否      改进建议：    □有 □没有

其他与关键绩效有关的过程（文字描述）：

6．其他

1）组织的地域范围及周边情况、厂区布局（包括出租的区域）描述：

2）组织生产经营状况：□正常生产  □试生产  □订单生产  □季节生产

3）建筑施工组织：申请认证范围是否均有施工项目现场  □是 □否。如有，请对施工项目现场的进度进行详细说明；如无，请详细说明哪些认证范围无施工现场：

附件：不符合项报告及任何应引起关注的、在第二阶段审核中可能被判为不符合的问题清单

	认证范围是否重新界定
	□否（审核范围和合同评审表、任务书一致）

	
	□是

所界定的认证范围描述：

重新界定认证范围的理由：



	审核范围内场所边界、活动的界定：



	对组织管理体系一体化整合程度的评价和说明：



	审核结论（对管理体系初步评价，是否可以进行第二阶段审核及建议审核时间）：



	第二阶段审核的重点及抽样方案的建议：

向中心提出的建议（含涉及合同评审结论的变更、审核资源的调整、与客户未能商定的问题等）：


	审核组长：
	
	组员
	
	日期：
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