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证书转换申请评审及沟通表
	合同编号
	
	申请组织名称
	

	申请类型
	□QMS  □EC9000  □EMS □OHSAS　□FSMS　□HACCP  □其他：

	证书类型
	□CNAS     □ECI

	转换理由
	□缩减认证机构；         □其他：   
转换原因是否符合CCAA的相关要求，□是  □否

	CCAA意见
	□同意转换，并提供了答复证据   □不同意机构转换

	沟通内容：

	原认证机构认证证书概况
	1、原认证机构名称：　　         　　　　 证书有效期至: 年　　月　　日；
证书编号：.
现证书状态：□有效   □暂停　  □撤消/注销　　□失效 
2、最近一次审核类型：□初审　□再认证第　　次　□监督第　　次　
最近一次审核时间是: 　 　　年　 　月　　 日至　　　年　 　月　　 日 
3、通过查询CNCA网站确认其证书状态及最近一次审核时间：
现认证状态及最近一次审核结果保持证据:
□官方网站查询结果(附查询网页)/查询人/时间：


	申请组织提供的相关资料
	□原机构认证证书复印件　□最近一次审核计划（适用时）　 
□最近一次审核的不符合报告及所有尚未关闭的不符合。　
□初次认证或最近的再认证审核报告及最近的监督审核报告；　　
□最近一次审核的结果证明文件(审核结果通知书或相应官方网站查询确认证书有效状态的证明)
□其它：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	经与客户沟通及提交文件资料等方式的评审,申请组织管理体系情况整体评价
	经与申请方沟通联系及对申请材料的评审确认：
1拟转换认证证书是否经IAF-MLA签约机构认可：□是　 □否
2原发证机构的认可资格是否有效：□是　 □否
3拟转换认证证书是否真实、有效，认证证书是否在有效期内：□是　 □否
4拟转换认证证书认证证书是否在暂停／撤销状态：　 □否     □是
5拟转换的覆盖范围、场所是否有效：□是　 □否
6.申请组织提供的相关转换所需文件/资料是否完整:　　□是　 □否
7.是否提供了上一次认证审核或再认证审核报告、后续的监督审核报告（即拟转换证书有效期内所有已实施的认证审核报告）以及任何在这些审核中发现的不符合及其有效整改证实性的材料   □是　 □否
8.申请组织最近一次审核距申请转换时间是否在15个月以内（初审第一次监督审核在12个月内）：　　□是　  □否
9.组织申请转换认证范围覆盖/管理体系标准是否与原机构认证覆盖范围/管理体系标准一致:  　□是　 □否
10.组织申请转换认证的原因: □认证服务品牌及水平差异  □认证费用的差异  □体系整合需要 □原机构暂停/撤消  □其它:
11.申请组织近两年内是否发生重大质量/环境/安全/食品安全事故、投诉及采取措施情况：  □从未发生　□有发生，需简述情况(另附页)  
12.申请组织在合规性方面与监管部门的任何承诺或约定:  □无  □有，说明：
是否存在国家、地方及行业监管部门的处罚及后续处理：□无  □有，说明：

13. 历次审核中存在的不符合是否采取了纠正措施，并已验证关闭
□不符合均已关闭　　
□不符合未关闭，说明：　
□其它：
14.组织申请转换的认证覆盖范围是否在本机构ECI认证范围内之内: □是　□否
15.根据调查显示，申请组织管理体系整体运行情况/认证充分性综合评价:　　　　
□良好　　　□较差　　　□其它：

	转换后审核类型
	   □再认证       次            □监督审核        次

	综合以上因素受理认证证书转换方式

	□同意转换，进入转换程序，以确定是否可转换并换发转换证书：
   转换方式：○进行非现场访问           ○进行现场访问
   受理的认证范围：                                                                 
   □现场    □非现场  初访人日为： 
专业代码：                                                                  
□不予同意转换，按下列方法处理：□ 按初次审核受理    □不予受理　
合同评审人/日期： 
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