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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

服务认证审查计划
	送至
	客户名称

	收件人
	联系人
	电话
	XXXXXXXXXXXXX
	传真
	XXXXXXXXXXX
	手机
	XXXXXXXXXX

	发自
	上海英格尔认证有限公司

	联系人
	XXXXXXXX
	电话
	XXXXXXXXXXXXXX
	传真
	XXXXXXXXXXXX
	手机
	XXXXXXXXXX

	签批日期
	
	页数
	


审查组成员
	姓名
	注册号
	身份
	任务
	服务领域
	电话

	XXXXX
	XXXXXXXXXXXXX
	XXXXXX
	XXXXXX
	XXXXXXXX
	XXXXXXXXXX

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	审查日期：XXXXXXXXXX
	审查类型：初审

	审查范围：XXXXXXXXXXXX

	审查目的：评价组织XXXXXXXXX服务评价体系建立、实施运行的符合性及有效性，以确保客户组织符合适用的法律、法规和合同要求，并确定是否推荐认证注册。

	审查准则：XXXXXXXXXXXX、法律法规要求及组织的体系文件

	审查地址：XXXXXXXXXXXXXX


	日期
	时间
	主责部门
	审查条款及过程
	审查组

	XXXXXXXXX
	XXXXXX
	各相关部门
	首次会议/参观现场
	审查组

	
	XXXXXXX
	
	
	xxxxx

	
	
	
	
	xxxxxx

	
	
	
	
	xxxxx

	XXXXXXXXXX
	XXXXXX
	 
	与组织领导沟通
	审查组

	
	XXXXXXXX
	各相关部门
	末次会议
	

	备注：



审查过程中，如与审查组成员产生争议，请与审查组长沟通，如对审查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                               
日期：









审查组长签字：
日期： 
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