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CCUES-F-001    认证申请书

垃圾渗沥液处理运营
服务认证
申 请 书
申请方名称（盖章）：
              服务认证申请书

申请认证组织信息：

1、基本信息

	组织名称
	

	注册地址
	
	邮编
	

	审核地址
	
	邮编
	

	固定多场所
	
	地址
	

	企业员

工总数
	
	服务体系覆盖员工总数
	

	其中固定员工数
	
	非固定员工数
	

	统一社会信用代码
	
	公司邮箱
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	联系人
	

	管理者代表
	
	联系电话
	
	联系人手机
	

	注：企业员工总数是指企业所有人员，包括固定员工和非固定员工（如季节性生产/作业、临时多场所作业需要临时雇佣的劳务外包人员）


2、组织近1年内是否发生过服务质量（如重大安全事故、行政处罚、法律纠纷、社会群体投诉、媒体曝光）等事件？□否；□是，请如实简述情况：

3、其他
（1）是否已取得其他机构（管理体系、服务）认证证书：□否，□是； 

	认证领域
	颁证机构
	颁证日期

	质量管理体系认证
	
	

	环境管理体系认证
	
	

	中国职业健康安全管理体系认证
	
	


服务系统运行日期：      年      月      日
是否存在外包服务：□否  □是，具体情况是：                                    _                                        
二、本次申请认证类型：
申请类别：□SC19 垃圾渗沥液处理运营服务认证
申请类型：□初次认证；□再认证；□扩大认证范围

三、组织申请认证的标准：
	认证项目
	认证依据标准

	□ 垃圾渗沥液处理运营服务认证
	CCUES-CTS-303-2022

	申请方按上述标准和适用的法律法规建立了有效的文件，且运行三个月以上。


申请认证范围：（根据相应认证项目业务范围填写）

□垃圾渗沥液处理运营服务
五、本次申请提供的文件资料：
（一）申请组织合法性证明文件
有效法律地位证明复印件；
（如：营业执照副本、事业单位法人证书、社会团体法人登记证等）
组织简介（包括组织的简要介绍、组织机构图、各部门职责分工等）；
与拟申请认证范围有关法律法规要求的许可证明，涉及服务/卫生/环境/安全/经营许可等证明文件，包括但不限于如排污许可证、电力业务许可证、安全生产证书、垃圾处理服务许可证、道路运输许可证、行业协会颁发的等级评价证书、信用评价证书、组织获得的其他相关证书和社会荣誉（如工商、税务、银行、第三方机构）等。
受认证组织的垃圾渗沥液处理项目网点/场所/项目清单；  
影响服务绩效的任何外包过程的信息（若有）；
按照质量管理体系、环境管理体系、职业健康安全管理体系运行的证明文件（如有），以及按照质量管理体系认证所要求的质量管理手册和程序文件（如有）；
受审查方与申请方不是同一组织时，应提供双方相互关系的证明文件及受审查方接受审查的书面承诺。
（二）覆盖申请范围的服务文件
运营服务业绩实例介绍，包括但不限于运营项目简介、工艺流程、设施设备表、用户评价、有资质的单位出具的委托运营合同期间设施运营效果监测报告；
服务协议（拟申报项目的BOT协议、PPP协议，或委托运营协议）。
服务依据的法律法规、标准清单；
组织已按认证标准/技术规范要求建立并实施的相关文件，包括但不限于垃圾渗沥液处理运营管理制度、安全管理制度、应急管理制度、运行规程、操作规程、培训制度、运行记录台账等文件管理制度等电子版； 

认证时所需要的其他信息。
（三）申请范围覆盖多场所还需填报：
《固定多场所分布情况表》（见附件1，两个或两个以上场所时,请按实际情况填写）
认证申报材料真实性声明

本组织已获取你公司的公开文件，充分了解相关认证认可的法律法规及你公司的认证要求，自愿向你公司提出认证申请。保证申请书填写内容及附件材料属实，并在现场审核时向认证机构提供所需的真实有效信息。
本公司承担由于材料不实而产生的一切后果。
申请组织代表(签字)：

（公章）：          

年    月    日
附件1
固定多场所分布情况表（需要时填写）

申请方名称（盖章）：   

	序号
	场所名称
	地址
	体系范围
	覆盖人数
	服务合同期限（起）
	服务合同期限（止）
	联系人及联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：根据自身情况填报与认证覆盖范围相关的所有的项目清单。
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