北京中质晟检测认证有限责任公司                                            
CQE/JL-TX-22-F/2

组织常设多场所清单

组织名称（盖章）：                         
审核领域：(QMS   (EMS   (OHSMS 
审核类型：(初审  (第   次监督审核  (再认证  (补充审核                                         填表日期：            
	序号
	常设场所名称
	地址
	距总部距离
	工作人员数量
	租赁合同期

（起、止日期）
	产品/服务及活动范围
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：

具有与总部不在同一地点的常设场所（如分公司/分厂/连锁店、销售网点、服务网点等）的组织填写此表。如申请书中已经填写清楚，此表可不用再填。
多个常设场所应覆盖组织申请的审核范围。
组织应如实填写本表，本机构一旦确认漏报项目影响审核有效性时，将保留补充审核、暂停或撤销认证证书等措施的权利。

