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	HSPM Certification Application
HSPM认证申请表
	



（认证机构办公室填写CB Office use Only）          合同编号Contract No.                          
	认证类别type
	(初次Initial  (再认证re-cert (监督SV1   (监督SV2   (other

	认证标准
Standard 
	( IECQ QC 080000：        请填写标准的版本standard version
（Hazardous Substance Process Management System Requirements）；

	    审核准则适用的相关法规Certification Criteria related regulation 
	(European Directive (EU Dir.) RoHS,  ( China RoHS   ( EU Dir. Packaging,
( EU Dir. Battery and Accumulators,   ( EU Dir. Safety of Toys
(Customer Specific Requirements   ( Green Process Supplier and Manufacturing 
(European Directive 2002/96/EC(“WEEE”) (others ：             


1、受审核方基本信息basic information
1.1受审核方名称Auditee Name（中文Chinese）：                                              

                （英文English）：                                                            
审核地址audit address（中文Chinese）：                                                        
（英文English）：                                                 

连络人contact person：           连络人手机mobile phone：                                     
邮箱email：                                               

企业电话phone：                          传真fax：                     
1.2申请认证的管理体系所覆盖的范围application certification scope
中文Chinese：                                                                                    

英文English：                                                                        
1.3体系覆盖总人数staff qty         人（包括正式员工、临时工、季节工和分包人数在内）
1.4是否有多场区multi-sites：□无No  □有Yes，（如有，则继续填写1.5）
1.5体系覆盖的场区（包括主场区和分场区）sites qty： 共_/ 个，子证书additional certificates_/ 份，
主场区名称name：           /             体系人数staff qty：       /       

主场区地址address：          /                                 
主场区活动（认证范围）certification scope：           /                          
分场区名称name：        /                       体系人数staff qty：      /                
分场区地址address：       /               
分场区活动（认证范围）certification scope：           /                        

1.6上班时间work time：上午am：         ~下午pm：     ；
夜班night shift：□无No □有Yes，时间work time                         
1.7 管理体系开始执行时间management system running starting time：                ；
最近一次内部审核时间latest internal audit：                         ；
    最近一次管理审查时间latest management review：                       

1.8  质量管理体系认证证书（或其它同类型适用证书）发证机构 
QMS（or equivalent）certificate issued CB：            有效期expiry date：                      
1.9是否有分包过程outsource？：(无No  (有Yes（请简述）                                                          

1.10辅导机构（如有）advisory body：                                                   
1.11在申请认证前一年内是否被政府部门处罚或发生过重大质量、HSF不合格事件？
(否No  (是Yes，如选择是，请简述有关情况punished by government or major event on quality and HSF？：        
1.12期望审核日期expected audit date：  2019年1月     ； 
1.13审核员交通方式transportation： 协商  ；要求审核使用的语言language : (中文CN (英文EN

1.14公司是否具有XRF有害物质检测设备？XRF Testing machine？ (无No  (有Yes（请简述）
    是否校正OK？(否No  (是Yes（请附上校正报告cal report）
1.15如无检测设备，是否有提交委外检测 If no testing machine in house，send out third-party testing？(否No  (是Yes（请附上检测报告testing report）
2、 应附文件和资料attached documents （电子档文件包）
(营业执照（副本）及相关资格文件的原件复印件（法律法规有要求时） business license (copy)and the original copy of the relevant qualification documents (legal requirements)；
(QMS证书. 注：公司名需与ISO9001证书一致，HSPM地址在保持与ISO9001一致的情况下要求具体到号码牌，认证范围可以缩小，但不可超出QMS cert，HSPM address and company name are consistent with the 9001 certificate or more specific, the scope can be reduced, but not beyond
(若曾通过其它认证机构的QC080000认证，请附上原认证证书和最后一次审核报告复印件。
if it have passed other certification bodies QC080000 certification, please attach the original certification certificate and the copy of last audit report 

(作业流程图、HSPM组织架构图\HSF管理体系职能分配表process flow chart、 HSPM organization chart \ HSF function allocation table；
    (有效版本的管理体系文件化信息（如HSF手册、程序文件、内审、管审报告、HSF目标等） effective management system documentation information (such as HSF manuals、procedure documents etc.)；
(主要有害物质清单和管控标准，Master list of Hazardous substances and control limits
(XRF有害物质检测设备校正报告XRF Testing machine cal report
(有害物质分包检测报告（如无检测设备） third-party testing report（If no testing machine in house）

本单位自愿向CCATS申请管理体系认证,并已阅读与理解贵司公开的认证公开文件后，本申请
单位承诺Organization undertaking:
1、本公司管理体系已经有效运行超过3个月以上the management system has already run
 for 3 months or above；
2、有关认证活动、认证缴费及证书、标志的使用均严格遵守CCATS的有关规则comply with CCATS requirement about certification activities、certification charge and certificate fee、use of mark；
3、获证后将严格履行获证企业的义务,接受CCATS的日常监督；Will strictly perform the obligations after gaining certificate and accept the supervision of CCATS

4、及时提供CCATS审核所需的信息及材料，同时对所提供信息材料的真实性负责。Provide the necessary information timely and is responsible for all the material provided
代表签名(盖章)signature（stamp）：          申请日期date：     年    月      日
        CCATS-FM-IECQ  01  A/1
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