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 受审核方多场所清单(在管理项目清单)
	序号
	分场所名称
	产品/服务/活动范围
	地址
	邮编
	与总部

距离（km）/用时(h)
	与总部关系
	分场所人数（其中重复活动人数）
	联系人
	电话

及传真
	是否要求颁发子证书
	项目部和总部是否进行统一内审和管理评审，是否集中化管理（如采购、培训、考核）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.上表中“分场所人数”一项须注明重复活动人员数，重复活动如：保洁、安保、运送、销售、呼叫中心等；2.请企业如实申报多场所数量及表中其它要求，并对其真实性负责，以确保审核抽样符合法规要求及抽样的审核有效性。如不真实申报，因抽样不充分造成审核有效性问题，由受审核方承担责任。
	受审核方法定代表人或授权人签字：（盖章）

                                                 年   月   日


电话：0871-63349001      网址：www.rl-iso9001.com
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