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	华信技术检验有限公司
CMS管理体系认证申请表
	

	申请方名称（中英文）
	

	注册地址
	省    市    区

	通信地址
	省    市    区

	邮编
	

	联系人
	
	职务
	
	电话 
	

	
	
	
	
	手机               
	

	
	
	
	
	E-mail
	

	最高管理者
	
	性别
	
	电话
	

	
	
	
	
	手机 
	

	管理者代表（如有）
	
	性别
	
	电话
	

	
	
	
	
	手机
	

	碳管理体系管理部门名称
	负责人
	电话/手机

	
	
	

	职能
部门数
	
	生产车间
/分厂数
	
	占地面积
（M2）
	

	休息日及
作息时间
	
	倒班信息
	□不适用
□倒班安排：□中班□晚班，涉及人数：      活动：     

	申请认证
依据的标准
	(  T/CCAA39-2022
□ 其它（请注明）：

	覆盖产品及过程活动
	范围：
所涉及的碳管理活动。

	覆盖范围场所情况（可另附页）
	名称
	地址
	体系覆盖产品、活动
	场所性质（永久/临时;中心职能/分场所）*
	体系覆盖人数
	CMS有效人数*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	*本栏目填写所有场所的信息，包括中心职能场所；中心职能是指对管理体系负责并对管理体系集中控制的职能；申请阶段不能确定临时场所时，须在申表2中对应栏目填写有关信息。

	管
理
体
系
情 况
	1、 文件化碳管理体系颁布日期？


	
	2、 要求华信公司何时进行审核？


	
	3、 是否曾经获得过碳管理体系认证证书？如是，请注明获证时间及认证机构全称：


	申请方领导意见：
1. 我单位同意遵守华信技术检验有限公司的认证要求,并愿意提供评审所需任何信息；
2. 我方同意提供资质文件、产品（安全）生产许可证、强制性产品认证证书等，涉及法律法规规定的行政许可的我方统一提交相应的行政许可证件复印件；
3. 我方同意提供管理体系文件或（和）标准要求保持的形成文件的信息；
4. 我方遵守有关主管部门对碳管理方面的要求，并同意提供相关信息；
5. 我方承诺获得认证后发生与碳管理有关的重大事故将及时向认证机构报告；
6. 我方对所提供信息的真实性负责，认证所涉及的产品、服务及经营活动符合国家法律法规的规定，按规定期限接受华信技术检验有限公司对认证注册后的监督审核；
                       （签字、盖章）                                年     月     日


	华信公司对申请的审查意见：
（签字、盖章）                               年     月     日

	注：
  1.本表若填写不下，可另附页。
2.本表可使用复印件。
3.碳管理体系有效人员确定方法说明
确定碳管理体系有效人员的数量，主要应考虑对碳管理体系有实质影响的人员，包括: 

a) 最高管理层；

b) 管理者代表；

c) 管理团队；

d) 对可能会影响绩效的重要变更负有责任的人员；

e) 对管理体系的实施成效负有责任的人员；

f) 对建立、实施和保持绩效改进（包括目标、指标及实施方案）负有责任的人员；

g) 对主要碳源使用负有责任的人员（包括承包商）。

注：对主要碳源使用负有责任的人员可能不被确定为源管理体系的有效人员，这取决于他们所从事的活动对碳绩效的影响。在将他们确定为管理体系有效人员之前理解他们的作用以及影响是非常重要的。    
4.客户服务部电话：010-62161366，62122703    传真：010-62161523
认证部电话：010-62161526  62161360    传真：010-62161523
  5.网址：www.vti-china.org  电子信箱：vti@vti-china.org 
  6.通信地址：北京市海淀区北三环西路48号2号楼2层2B    邮编：100086


