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监督审核事项安排
您好：本文件是向您告知对贵组织的审核安排及收集贵组织的最新信息，请您在收到本文件之后的2个工作日内回复。回复时请打印本文件后填写意见并签字盖章，然后以传真回复，或扫描后发电子邮件回复。现场审核时请将原件交审核组长。回复的邮件主题请包括贵组织名称。联络方式见本文件第四条。
一、获证组织信息通报：
请对下列基本信息进行确认，如有变化请说明，如有缺漏请补全：
	1.组织名称：
	2.证书号：

	3.注册地址/通讯地址/其它生产经营地址：


	4.联系人姓名/手机/电话/传真/电子邮箱：


	
	5.最高管理者或其代表/手机/邮箱：


	6.上次审核时间：
	7.体系有效人员数：


上述信息：□正确/□有变化或需补充：                                                           _
                                                                                              _
	请如实填写下列与管理体系运行有关的信息：
注：1.与证书内容有关的变更（如：认证范围、认证标准、组织名称、规模或地址等）请另填写《认证证书变更申请表》。
2.管理手册有变更时请发送管理手册电子文档或邮寄至本文件第四条所列地址（请注明贵组织名称和“管理手册-运作部收”）

	管理手册变更：□无变更/□有变更（有变更时请附管理手册）
最近一次内审、管理评审的情况：内审时间：               ，管理评审时间：               。
国家、行业抽检：□合格/□不合格/□未发生（有不合格时请简述）
重大质量、安全、环境、食品安全、信息技术服务、信息安全事故或能源绩效偏差：□无/□有（有事故/偏差时请简述）
严重的顾客/相关方投诉、处罚：□无/□有（有严重投诉、处罚时请简述）
认证证书、标志的使用情况：□无违规/□有违规（有违规时请简述）
在“国家企业信用信息公示系统”中被列入“行政处罚、经营异常、严重违法失信”的情况：□无/□有（有被列入时请简述）
TL9000预审核信息报告表提交：□是/□否

生产排班及/或工作时间的变更：□无变更/□有变更/□其他说明（工作时间： 班次数： 倒班人数：  ）

组织环境重大变更：□无/□有，说明          /□其他：                 

其他重大变更：□无/□有/□其他：

	简述（内容较多时请附页）:




二、监督审核通知：
贵单位已获深圳市环通认证中心有限公司□质量管理体系□环境管理体系□职业健康安全管理体系□食品安全管理体系□能源管理体系□信息技术服务管理体系□信息安全管理体系□其他           认证证书，根据认证规则的规定，现安排对贵单位的第    次监督审核定于              进行，请按期接受监督。
依据认证规则，对所定日期将执行谨慎原则，延期或日期的变化将可能导致证书暂停，并上报国家认可委备案。贵方若对此安排确有异议，请在本文件中（或另附页）说明具体原因，加盖公章后报本公司审批。
对审核时间安排的意见：□同意      □另建议审核时间：                                   。
□不能及时确定，原因是：                                         。
最高管理者或其代表（签名）：               
（此处盖章）
日期：           。
深圳市环通认证中心有限公司
                                                                                                                                             年        月        日
若增值税发票信息无变化，下页无须打印回复         
若增值税发票信息有变化，本页须打印并传真至0755-83326842-825
三、付款通知及账户信息：（各分中心不同）
按照国家认证认可协会规定和《认证合同书》的要求，请在审核前一周将监督审核费从贵组织帐户汇入下面的我中心帐户。
付款行：中信银行深圳城市广场旗舰支行
户  名：深圳市环通认证中心有限公司
帐  号：7441910182600014106
*如果贵单位需开具增值税专用发票，且相应信息已发生变化，请重新填写以下信息并传真至0755-83326842-825：
名称：                                                                           
纳税人识别号：                                        
地址：
电话：
开户行及账号：
四、环通认证中心联系方式：（各分中心不同）
1、审核安排：运作部王小姐，电话 0755-83247733(直线)/0755-83355888转分机2或832；
电子邮箱：shtz@ucccert.com
2、申请受理：黄小姐，电话0755-83355888转分机6
3、审核费用：侯小姐，电话0755-82531764,83326842(直线)/0755-83355888转分机5
4、投诉建议：ser@ucccert.com
5、网址：www.ucccert.com，相关表格可在此网址下载。
6、办公通讯地址/邮编：深圳市福田区侨香路裕和大厦6楼 / 518040
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