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                                   北京九鼎国联认证有限公司                    CASC-QF204-00

认证信息确认表
1．组织信息：

	组织名称

	通信地址：

	总经理姓名： 
	管理者代表：
	邮编：

	联系人姓名：
	联系人职务：
	传真：

	联系人电话：
	联系人手机
	联系人Email：

	企业社会信用代码/组织机构代码：
	法人代表：


2.认证要求
 FORMCHECKBOX 
IATF16949:2016证书              FORMCHECKBOX 
ISO9001:2015/GB/T19001-2016证书    
 FORMCHECKBOX 
IATF16949:2016符合性证明        FORMCHECKBOX 
 其他
3.认证类型 
 FORMCHECKBOX 
  监督审核       FORMCHECKBOX 
 再认证       FORMCHECKBOX 
 换版审核
4.认证结构
 FORMCHECKBOX 
 单一制造现场
 FORMCHECKBOX 
 单一制造现场（包含       个拓展现场）

 FORMCHECKBOX 
 集团多现场（共有       个制造现场）
 FORMCHECKBOX 
 集团多现场（共有       个制造现场，包含       个拓展现场）

 FORMCHECKBOX 
 外部支持场所（      个）
5. 制造现场/拓展现场/外部支持场所
· 制造现场：
	制造现场名称：
	

	现场地址/邮编：
	

	认证范围：
	

	产品设计职责：
	

	外包过程：
	

	现场员工人数：
	


· 拓展现场（适用时)：
	拓展现场
	场所名称
	地址/邮编
	人数

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


· 外部支持场所 (适用时)：
	外部支持
	场所名称
	地址/邮编


	支持职能


	人数


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


员工人数总计：          
6. 汽车顾客及相关信息
	IATF  OEM顾客名称（包括合资公司）
	供应商编码
	供货产品名称
	顾客特殊要求名称、最新版本/日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他车厂/零部件顾客
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：上述信息是基于上次审核的信息从我公司数据库系统导出，请贵公司核对是否有变化。如果有变化请在下方填写变化的地方并签字盖章，如果没有变化可直接签字盖章。
请组织确认以上信息：

 FORMCHECKBOX 
有变化:   FORMCHECKBOX 
组织名称：                                 
 FORMCHECKBOX 
制造现场地址：                             
 FORMCHECKBOX 
体系覆盖人数:                              
 FORMCHECKBOX 
认证范围:                                  
 FORMCHECKBOX 
认证结构：                                 
 FORMCHECKBOX 
支持职能：                                 
 FORMCHECKBOX 
顾客：                                     
 FORMCHECKBOX 
裁剪条件：                                 
 FORMCHECKBOX 
其他：                                     
 FORMCHECKBOX 
无变化
申请认证组织代表签名（签章）：                             日期：     年    月    日
确认信息后请同时提交以下资料：
	1）
	自上次审核以来的组织内部绩效数据

	2）
	自上次审核以来的顾客绩效数据如：顾客打分卡；顾客满意度和投诉总结；顾客特殊状态确认

	3）
	最近一次的完整周期的对TS16949的内部审核的策划和实施结果（至少有典型产品、过程、体系内部审核计划和报告）；

	4）
	最近一次在完整周期内部审核后续的管理评审的实施（管理评审报告）；


以下资料如果有变化请提交最新版，没有变化可不用提交：
	1）
	质量手册和程序文件（如果有变化）

	2）
	组织法律地位证明，如营业执照/组织代码证书/企业社会信用代码（如果有变化）

	3）
	有效资质证明，如3C证书、生产许可证等；（如果有变化）


电话：010-65993960  010-65993961    传真：010-65993897     邮箱：casc@casc-cert.com    网址：www.casc-cert.com              地址：北京朝阳区朝外大街甲10号中认大厦18层（邮编：100020）


