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工程建设施工企业质量管理体系 GB/T50430:2017
转换认证申请表
	组织名称
	

	地址
	

	联系人
	
	部门/职务
	
	电话
	

	手机
	
	传 真
	
	邮箱
	

	体系覆盖人数
	

	体系覆盖的范围（产品和区域）
	

	
	注： 是否需要子证书	     是□  否□

	多场所情况
	是否有固定多场所：是□  否□	
是否有临时多场所：是□  否□
如有请另附清单说明（分布地点、从事活动、作业人员、距总部的距离、临时场所分包方雇员人数、项目起止时间等）

	管理体系情况
	体系文件已换版  是□  否□

	拟采取的转换方式
	监审转换□	  再认证审核转换□	  专项审核转换□

	预计转换审核时间
	审核时间	年	月		日 周六周日是否能安排审核	□能	□不能


注：再认证审核转换的企业最迟应在证书到期前两个月提出申请，并实施现场审核，以确保证书到期前做出认证决定。


申请方代表(签字)： 	

[bookmark: _GoBack]申 请 日 期： 	
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