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测量管理体系认证申请书
尊敬的客户：
请仔细阅读《测量管理体系认证申请书》各项内容，在划线处填写完整真实的信息，不得有空缺项，在选项处务必正确勾选；请仔细核查《申请认证时需提交的附件资料》中的资料的完整性。
您的信息有助于KCB为您提供高效的认证服务，谢谢您的配合。
1、申请组织基本信息
1.1 申请组织名称：                                            成立时间：                   

注册地址：                                                                            

经营(通讯)地址：                                                                                        
联系人：         职务：        电话：      手机：            E-mail：           （以上均为必填）
1.2是否存在多场所/临时场所： □否  □是：请填写附件中的”多场所清单”/“临时场所清单”

2、申请认证类型、认证标准

2.1 申请的认证标准和认证水平级别 以及认证类型
	认证标准和认证水平级别
	认证类型

	□GB/T 19022-2003 +AAA
	□初次认证；   □再认证

	□GB/T 19022-2003 +AA
	□初次认证；   □再认证

	□GB/T 19022-2003 +A
	□初次认证；   □再认证


2.2申请认证范围：

2.3计量基本情况
	计量管理机构名称
	
	隶属关系
	

	计量管理机构负责人
	
	职务
	

	电子信箱
	
	电话
	

	体系相关的员工数（包括计量管理和计量技术人员）
	
	专职计量人员数
	

	测量设备台件数
	
	计量标准项目数
	

	已获得计量水平称号
	

	已获得其他认证或奖励称号
	


3、申请组织服务管理体系基本信息及体系运行情况信息
3.1测量管理体系覆盖的总人数（应包括临时工/季节工/审核时在场的分包人员）     ；作息时间：上午     下午     夜班     ，非全职人员可填写附件中表1。倒班情况请附说明每个班次的活动过程、班次之间活动的差异性、班次人数、交接班时间信息。
3.2生产期： □ 常年生产  □ 季节性生产：产季月份：                                              

3.4是否有外包过程 □是   □否，如有请具体描述：                                                 
3.5申请组织是否获得过其他认证机构的体系认证？□是   □否     如是，请填写：
认证机构名称                             认证标准                                          
证书有效期                        认证机构最后一次审核日期                                 
如证书已被暂停或撤销，请说明被暂停或撤销的时间和原因                                       

3.6是否接受过咨询，□否   □是，咨询机构名称：        咨询地址：        咨询组成员：          

3.7当认证覆盖多个组织时，请说明组织间的关系，保持和1.2条款多场所信息一致： 

法人是否相同             组织机构是否相同               组织地址是否相同                   

文件化的服务管理体系是否相同                 内审、管理评审是否覆盖全部组织                    

3.8申请认证范围内的员工所使用的语言：□汉语   □其它：                                          

4、其他说明：
4.1有无特殊危险区域或限制审核的要求：□无           □有，                                      

4.2近一年服务质量状况，上级主管部门检查结果及处罚情况，是否有过被媒体曝光情况，法律纠纷情况：□是   □否，如有请附说明；
4.3其他要求                                                                                  
4.4 希望现场审核日期      年      月      日至      年      月      日
    能否安排在周六、周日或节假日进行现场审核 □否   □是
5、附件：申请认证时需提交的资料（见附件）

本组织已获取你公司的公开文件，充分了解相关认证认可的法律法规及你公司的认证要求，自愿向你公司提出认证申请。保证申请书填写内容及所附材料属实，并在现场审核时向认证机构提供所需的真实有效信息。
申请组织代表(签字)：
（公章）：          

年    月    日
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