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公与诚认证（江苏）有限公司

多场所项目表
受审核方名称：
	序号
	临时场所/固定场所名称
	产品/服务/活动范围
	地址
	邮编
	与总部

距离（km）
	与总部关系
	有效人数
	联系人
	电话及传真
	是否要求

颁发子证书
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	5
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：① 固定场所包括：公司总部、分公司、加工厂、固定不变的工作现场等；表中如填不下，请另附表或提供资料，如尚未进行内审请注明。

② 组织应保证提供信息的真实性，否则承担相应责任和后果；与QMS相关的主要工作内容/EMS的主要环境因素涉及的相关场所、设备、物资等/与OHSAS的重大危险源涉及的相关场所、设备、物资等。

③ 组织收到调查表后请速报公与诚认证（江苏）有限公司（GYC）审核部以便现场审核的顺利进行。

联 系 人：                                                                     联系电话： 

受审核方填报人或管理者代表：                                                   填报日期：               
GYCAD009B      第1次修订

