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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

  服务认证审查方案        档案编号：          所属行业: 
	企业名称：  

	审查类型：□初次认证            □监督               □再认证
□结合原服务评价扩大认证领域    □认证范围变动扩大/缩小审查   □其他   □备注




认证模式：□服务特性的公开检验和（或）检测
□服务特性的神秘顾客检验和（或）检测

□顾客调查（功能感知）

□既往服务足迹检测（验证感知）

□服务能力确认或验证
□服务设计审核
□服务管理审核

□其它


                                                              
认证标准及认可标志：                              
小类：                  
技术/风险等级：        
是否修改技术/风险等级：□否 □是，修改理由：                                                                                      
服务主要过程：

                                         ；
是否有行业服务标准要求：□否          □是，如是请填写                                          ；
初审适用
体系文件实施日期：                     经评价是否有效运行3个月以上：□是 □否；
是否经其它机构认证：□是   □否
经评审，□接受认证申请   □拒绝认证申请，因为                               
是否有倒班：□ 是 □ 否 ；是否需要安排非日班时间审查：□ 是 □ 否；
是否需要审查多个场所（含临时场所）：□ 是 □否；拟认证的场所是否适合抽样：□是 □否；
审查组能力要求：
                        ；审查用语言：             ；是否需要翻译人员：□是 □否；
电子化文件控制为主：□是 □否； 是否有客户投诉/违反法律法规：□是 □否；
审查人天数需要增加的考虑因素：                     
审查人天数需要减少的考虑因素：                     
转换审查不进行现场访问理由：

                                            
   
监  督
再认证
适用
查阅以前以往审查的信息：□现场检查表 □审查报告 □不符合项报告  
组织信息是否有变更，□否 □是，             
需要关注的情况：                   
法律要求变化：

                 认证要求的变化：         认可要求的变化：      组织的利益相关方的关注点：                        
项目
总人天数
初审
监督1

监督2

再认证
备注：

	审查方案管理：                                                   时间：
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