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全国服务热线：400-633-9001
   Tel: 0086 21-51114700  Web: www.icasiso.com 
                                            地址：上海市中山西路2368号华鼎大厦31F/25F/18F/8F

审 核 计 划[第  次修订]
	送至
	

	收件人
	
	电话
	
	手机
	
	邮箱
	

	发自
	上海英格尔认证有限公司

	联系人
	
	电话
	
	手机
	
	邮箱
	

	签批日期
	
	审核计划复核人
	
	联系电话
	

	变更日期
	
	审核计划复核人
	
	联系电话
	


审核组成员
	姓名
	注册号(技术专家需写明工作单位、专业技术职称)
	身份
	任务
	专业代码
	电话

	甲（绑定丙）
	Q;E;S
	组长
	专业审核员 
现场审核
	
	

	乙
	Q;E;S
	组员
	专业审核员 
现场审核
	
	

	丙（*月*日参加审核）
	
	技术专家
	技术支持 
	
	


	审核日期：2021/9/1 8:30:00到2021/9/5 17:00:00（其中路途时间0.5人天）
	审核类型：结合审核   Q+E+S监督审核1

	审核范围：
Q： 
E：

S： 

	审核目的：评价组织质量、环境、职业健康与安全管理体系运行是否有效保持并改进，以确保客户组织符合适用的法律、法规和合同要求，并确定是否推荐保持认证注册资格

	审核准则：GB/T19001-2016/ISO9001:2015、GB/T24001-2016/ISO14001:2015 、GB/T45001-2020/ISO45001:2018、法律法规要求及贵公司体系文件

	审核地址： 

	*远程审核时采用的信息技术方式、工具：


	审核员
	日期
	时间
	主责部门
	审核条款及过程


	审核组
	
	8：30-9：00
	高层领导、各部门主管
	首次会议

	审核组
	
	9：00-9：30
	办公区/生产区域
	现场巡视

	乙
	
	9：30-12：00
12：30-17：00
	
	

	乙
	
	8：30-12：00
14：30-16：30
	
	

	
	
	10：30-12：00
（8:30-10:30为路途时间）
12：30-16：30
	
	

	
	
	8：30-12：00
12：30-14：30
（14:30-16:30为路途时间）
	
	

	乙
	
	8：30-12：00
	
	

	甲
	
	9：30-12：00
12：30-16：30
	
	

	甲
丙
	
	8：30-12：00
14：30-16：30
	
	

	
	
	8：30-12：00
14：30-16：30
	
	

	
	
	8：30-12：00
14：30-16：30
	
	

	甲
	
	8：30-12：00
	
	

	审核组
	2021-9-2~4
	16：30-17：00
	审核组
	审核组内部沟通

	审核组
	2021-9-5
	12：30-16：30
	审核组
	补充审核/审核组内部沟通/与组织领导沟通

	
	
	16：30-17：00
	各相关部门
	末次会议

	提示：计划中打下划线的条款为该过程中涉及的相关条款，审核员在审核时可视“过程审核”的情况进行选择，审核应体现PDCA过程方法。


【对本次审核如有其它需要说明的内容，请在此处用文字说明】

本审核计划经受审核方确认签字后，受审核方和认证机构各存留一份。
审核过程中，如与审核组成员产生争议，请与审核组长沟通，如对审核组长的处理仍不满意，可向我公司管委会提出投诉或申诉，同时希望贵公司对我们的服务提出宝贵的意见和建议。
申投诉电话：021-51114700-260
顺颂商祺！

客户签字确认：                                     上海英格尔认证有限公司                               










              审核组长签字：

�本表中应体现审核日程的具体安排，包括：1）对每个管理或生产/服务过程对应的的审核时间段、职责部门、涉及到的条款；若生产/服务过程在非总部的其他场所进行，必须明确审核该场所的来回路程的时间安排（路程时间不包含在审核时间内）；且审核时间的安排应参考审核方案中策划的时间，不应有太大差异；2）在下面括号内位置，填写对本次审核如有其它需要说明的内容，如远程审核的工具方式；其他需要与受审核方进行约定或沟通确认的信息。
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