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管理体系第一阶段非现场审核调查表

单位名称（公章）                                                                            

注册地址：                                                                   

办公地址：                                                                   
生产地址：                                                                   
申请认证领域：(QMS  (EMS  (OHSMS  (FSMS  (HACCP
申请认证范围                                                                  

希望二阶段现场审核日期                                                       

管理体系覆盖人数         ，生产加工工艺流程或服务流程简述                                                                              

关键/需要确认的过程及控制参数                                                                  

使用主要生产设备                                                                  

使用主要检测设备                                                                  

产品执行标准                                                                  

识别的过程                                                                   

识别的重要环境因素（EMS适用）                                              

识别的主要危险源和职业健康安全风险（OHSMS适用）                                       

控制措施的确认和验证实施情况（FSMS适用）：确认时间                  

结论                        验证时间             结论                        
体系运行情况（内审、管理评审实施情况）                                       

                                                                             （请提供内审、管理评审实施的记录）

管理体系文件结构：

□管理手册  □程序文件  □危害控制计划/HACCP计划□管理制度/作业规程  □其他                         

形成文件的程序                                                               

适用的主要法律、法规、标准                                                     

自上次审核以来是否受到任何行政处罚，如有请详细说明                                  

获得认证情况（请附证书复印件）：
认证机构：                          认证标准：                              
填表人：                      填表日期： 
