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SQC级别审核员年度确认申请表

   □QMS   □ EMS  □ OHSMS                注册级别： □ 审核员   □ 高级审核员
	姓  名
	
	性别
	
	身份证号
	
	本次确认申请日期
	

	注册日期
	
	注册证书号
	

	工作单位
	
	通信地址
	

	联系电话
	
	传真
	
	邮政编码
	

	本年度申请人上报的审核经历完成   次

年度确认需提供：1、级别审核员年度确认：每年至少成功地完成1次相应体系的审核经历（Q/E/O）或完成15小时的专业发展活动。

2、完整体系审核经历或部分体系审核经历均可；

	审核日期
	受审核方名称
	审核类别和类型
	在审核中的作用
	本次审核聘用机构

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本年度申请人的专业发展情况

专业发展情况提供：级别审核员应提交本年度不少于15小时的专业发展情况证明材料，并附上相应证实材料的原件或复印件，如需补充请增加附页。

	参加项目
	内容

（包括内容、日期、天数、举办者、地点）
	证明

（包括证明人、电话及其它证实材料）
	小时

（由本人填写）
	SQC评价

	
	
	
	
	

	专业发展年度统计总小时数

	本人恪守CCAA审核员行为准则，所填申请真实无误并签署声明。

                                                         申请人（签名）：              年    月    日

	评价意见
	审核经历     □ 符合          □ 不符合  

专业发展     □ 满足          □ 不满足

评价人：                      年    月    日
	整改意见：

	SQC推荐意见
	审核经历          □ 符合          □ 不符合

专业发展          □ 满足          □ 不满足

行为准则          □ 遵守          □ 不遵守

中心负责人：           年     月     日

	结论

□   同意上报

·   不同意上报




                        制表日期：
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