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认证证书确认表
□QMS  □EMS  □OHSMS

认证证书应准确地反映组织的体系特点,请您根据实际情况将组织名称、组织地址、认证范围、及（QMS、EMS、OHSMS）行政管理范围等有关信息正式表述如下，经审核方及审核组长确认，以便我公司在贵单位通过认证后打印认证证书时使用，请保证内容的准确性。

组   织   名   称 （中文）：                                                 （企业盖公章）

                  （英文）：                                                                  

注   册   地   址 （中文）：                                                                  

                  （英文）：                                                                  

□生产□运营□服务地址（中文）：                                                                  

                  （英文）：                                                                  
认   证   范   围 （中文）：                                                                  
                  （英文）：                                                                  
申请认证范围所涉及的人数：(S(1～50人)  ( M(51～1000人)  ( L(1001人以上)
组织授权人：             电话：               邮箱：               日  期：                 

审核组长签字：                    确 认 日  期：                  
附件：《多场所组织（子证书/证书附件）表达要求说明》

说明：
1、环境管理体系/职业健康安全管理体系认证范围相同时可一起填写，质量管理体系单独填写；

2、组织名称、注册地址应以营业执照/事业法人证书/法人授权证明的名称、地址为准，若认证组织的注册地址与现场审核所在地址不一致时，应同时填写注册、生产地址；

3、如果存在多场所，则需在《多场所组织(子证书/证书附件)表达要求说明》中明确每个场所的组织名称、地址和认证范围;如：建筑企业分公司、销售网点、物业管理项目等；

4、认证范围应是审核组现场审核和推荐的范围,并应在组织持有的、有效的营业执照、生产/环境/卫生/安全许可、资质等法律法规要求的范围内；

