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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

保密及公正性声明
ICAS安排本审查组对                                        进行          认证的现场审查（(初审   (第  次监督  (再认证  (扩大  (特殊审查  (暂停、撤销或缩小）。为确保本次审查的公正性和信息保密，本审查组成员特做出如下声明承诺：
	本人在近两年内与受审查组织无直接的利害关系，也未参与过该组织XXXXXX服务体系建立的策划及认证咨询活动，以后的两年内也保证不与该组织发生上述关系。在审查期间，审查组成员严格执行以下规定：
1. 以客观、公正、科学严谨的态度从事审查工作；
2. 未经受审查方书面授权，不泄露本次审查过程中获得的受审查方的技术、经济以及情况的秘密，不泄露ICAS未经公开的信息；
3. 严格按照审查程序实施审查，不擅离职守或擅自缩减审查内容、过程和时间；
4. 不参加受审查方组织的商业性旅游、娱乐活动；不接受现金或各种形式的礼品或补助；
5. 审查工作期间不饮酒；
6. 不对受审查方态度主观、粗暴；
7. 不在受审查方报销与本次审查无关的票据；
8. 本人对所承担的审查任务结果负责，并愿意承担因工作失误而引发的责任。
以上声明如有不实，我个人承担由于不实产生的一切后果。本声明经审查组全体成员签字生效后交注册部统一存档。
审查组成员： （签字）
                                         年      月      日


以下由受审查方填写（由受审查方负责人在审查结束前填写）

	我们已详细阅读了上述声明全部内容，审查组：
    □ 确已按照上述声明严格执行；
    □ 未能按照上述声明严格执行。
    说明：
本组织声明：本组织一旦获得XXXXXX服务认证资格，将确保遵守XXXXXX服务认证机构的各项规定，自觉维护XXXXXX服务认证与认可制度的权威性和声誉，愿意按规定接受认证机构的监督，也愿意接受相关的认可机构或国家有关认证认可监督管理部门对本组织XXXXXX体系实施非例行的稽查审查，这种稽查审查可采取非事先通知本组织的方式进行，其费用本组织不予承担。
受审查方负责人（签字）：                           受审查方单位盖章
日期：


说明： 1. 本声明一式二份，受审查方和认证机构各存留一份；
     2. ICAS 为维护认证审查的公正性、监督审查员的行为是否违反文件规定的8项要求，特设投诉电话：021-51114700转260。 我们将热情认真地对待每一投诉，并保证为投诉人保密。
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