                                                               编号：

北京天一正认证中心有限公司
标准转换认证申请书

	单位名称
	

	注册地址
	
	邮编
	

	办公地址
	
	邮编
	

	生产地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	职务
	
	电话
	
	传真
	

	
	
	
	
	手机
	
	
	

	认证证书基本信息：

· 认证证书注册号：                                            
· 有效期：        年      月      日至       年      月      日

· 管理体系认证覆盖范围：



	关于转换认证：

· 希望现场审核时间安排在：      年     月     日至      年     月     日

· 希望采取的审核方式 □结合监督审核  □专项审核   □结合再认证（复评）审核   □其它
· 本次现场审核范围是否变化    □是      □否

若有变化，范围是         


	申请转换认证提交的资料：
●  现场审核前一个月向中心提供新版文件及转换认证申请书

	注意事项：
实施现场审核前，请组织确认是否完成并做好了如下工作：
●  对组织内各类人员进行了新版标准培训；

●  完成了体系文件的修改；
●  内审员完成了转换培训，具备了按新版标准实施内部审核工作的能力；
●   按新版标准实施了内部审核和管理评审。

	申请方盖章
	（公章）
	负责人
（签名）
	

	
	
	日期
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