表3:

CCAA见证评价人员年度评价报告

______________ 年度

	个人填写部分

	姓名
	
	CCAA见证评价人员编号
	

	见证领域
（可多选）
	□QMS □EMS □OHSMS □FSMS □其他            

	1.是否模范地遵守CCAA审核员行为规范



□是  □否

	2.本年度参加的与业务相关的培训、交流或研讨等活动（包括内容、主办方、日期）：



	3.本年度完成的见证评价活动：（每年至少完成1次见证评价活动，并出具见证评价报告）

	领域
	受审核方名称
	审核日期
	被见证人姓名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4.是否有投诉记录







□否  □是

  若是，应陈述处理情况：


	5.对本年度见证评价活动的体会：



	6.本人承诺上述情况属实，自觉接受并配合CCAA和执业机构的监督与管理。

                                 个人签名：               

 年   月   日

	推荐机构填写部分

	1. 本人填写部分是否属实                   □是  □否
   若否，应陈述详细信息：



	2..认证机构综合评价意见：
（应就见证人的工作态度、工作业绩、顾客反馈等方面进行陈述）



	3.评价结论：

3.1 继续推荐为见证评价人员，见证领域（可多选）：

□QMS □EMS □OHSMS  □FSMS  □其他            

3.2 不再推荐为见证评价人员

                               认证机构负责人（签名）：            
 （认证机构盖公章）                                        年   月   日
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