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管理体系标准转换认证申请书           POSI/G16/00
Standard Conversion Certification Application Form

	我公司已收到上海波西认证有限公司（POSI）提供的有关管理体系标准转换获证组织公开信，公司已做好管理体系标准转换准备工作，上海波西认证有限公司（POSI）提出管理体系标准转换认证申请。

	一、申请组织基本信息

	申请组织名称
	
	认证证书注册号
	

	生产/经营地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	二、申请认证基本信息

	1、申请转换的管理体系：（请在所选择的项目前用“×”或“■”表示）

	认证领域
	转换认证依据
	转换审核类型

	FORMCHECKBOX
 质量管理体系
	
	FORMCHECKBOX

	监督转换
	FORMCHECKBOX

	再认证转换
	FORMCHECKBOX

	专项转换

	FORMCHECKBOX
 环境管理体系
	
	FORMCHECKBOX

	监督转换
	FORMCHECKBOX

	再认证转换
	FORMCHECKBOX

	专项转换

	FORMCHECKBOX
 职业健康安全管理体系
	
	FORMCHECKBOX

	监督转换
	FORMCHECKBOX

	再认证转换
	FORMCHECKBOX

	专项转换

	FORMCHECKBOX
 医疗器械质量管理体系
	
	FORMCHECKBOX

	监督转换
	FORMCHECKBOX

	再认证转换
	FORMCHECKBOX

	专项转换

	2、申请转换的管理体系覆盖范围（生产、经营或服务活动，不能超出营业执照和行政许可要求，适用时附说明)：

	

	a）对于本标准中不适用于组织确定的管理体系范围的要求说明（适用于质量管理体系）

	

	b）删减的条款以及其理由（适用于医疗器械质量管理体系）：

	

	c）是否存在管理体系范围内的外包过程
	FORMCHECKBOX

	无
	FORMCHECKBOX

	有，请说明：
	

	（如外包活动在组织控制的场所内开展，请注明外包人员数量：
	
	人，请另附清单）

	d）有无灭菌过程（适用于ISO13485）
	FORMCHECKBOX

	无
	FORMCHECKBOX

	有，灭菌方式：
	

	e）最终用户使用前是否需要灭菌（适用于ISO13485）
	FORMCHECKBOX

	否
	FORMCHECKBOX

	是，灭菌方式：
	

	f）产品预期用途（适用于ISO13485）
	

	3、组织员工总数：
	
	人，其中：固定人员：
	
	人；非固定人员
	
	人；兼职人员
	
	人。


	是否有倒班
	FORMCHECKBOX

	否
	FORMCHECKBOX

	有，倒班班次
	
	班，倒班人数
	
	人，非倒班人数
	
	人。

	4、是否是多场所：  
	FORMCHECKBOX

	否
	FORMCHECKBOX

	是，请附页说明。

	5、转换后管理体系开始运行时间：
	
	组织希望现场转换审核时间：
	

	6、本公司已完成申请管理体系转换准备工作，并提供了相关的证据及文件资料：

	a）依据新版标准修订的文件化信息；

	b）管理体系过程清单、组织机构图、产品工艺流程图（有变更时）；

	c）与过程有关的主要的危险源和职业健康安全风险清单；在过程中所使用的主要危险材料清单；适用的职业健康安全法律法规清单（包括所识别的法规中任何有关的法律义务）；远离组织场所的工作人员的详细信息。

	7、是否接受过与拟认证转换的管理体系有关的咨询：
	FORMCHECKBOX

	否
	FORMCHECKBOX

	是，请填写详细

	咨询机构：
	
	咨询人员：
	


申请组织（盖章）：                    申请组织代表（签字/盖章）：
                                     申请日期：
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