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HACCP体系认证转换申请表

	以下信息由获证客户填写，并提交至：北京大陆航星质量认证中心股份有限公司联合协作场
（地址：北京市海淀区玉泉路甲12号7层，邮编：100143，电话：010-88266092，传真：010-88266091）

	获证客户名称
	

	地    址
	
	邮 编
	

	联 系 人
	
	电  话
	
	传 真
	

	HACCP证书编号
	
	发证日期
	
	有效期
	

	上次审核日期：     年  月  日至     年  月  日；下次审核应为：□监督审核 □再认证审核

	对更新后认证依据内容变化的分析识别，以及必要的改进措施等情况
	1、是否开展更新后认证依据培训及内审员转换培训： □ 是   □ 否

2、是否分析识别更新后认证依据内容的变化：       □ 是   □ 否

3、管理体系是否已按更新后认证依据要求实施：     □ 是   □ 否

4、是否已按更新后认证依据实施内审和管理评审：   □ 是   □ 否

5、是否按照《FSMS/HACCP体系认证申请必备文件资料清单》的要求提供了修改或换版后的管理体系文件：                      □ 是   □ 否



	转换审核

方式选择
	□ 结合监督或再认证审核进行转换

监督或再认证审核预计日期为:        年     月     日；
通过补充审核方式进行转换
   补充现场审核预计日期为:            年     月     日。

	获证客户代表签字:  

职务:
	(此为获证客户加盖公章处)

填表日期:         年     月     日。

	以下由北京大陆航星质量认证中心股份有限公司填写

	是否接受转换申请
	□接受   □不接受（原因为:                                       ）

	是否可以安排文审
	□是     □否（原因为：                                           ）

	是否可以安排审核
	□是     □否（原因为：                                           ）

	评审人签名
	
	日  期
	          年    月    日




