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高级审核员注册申请表

姓    名：                 

聘用机构：                 
领域： (QMS


(EMS
(OHSMS

(FSMS








(其他      

中  国  认  证  认  可  协  会

CHINA CERTIFICATION AND ACCREDITATION ASSOCIATION
申请注册须知

一、申请人确认已阅读并理解CCAA相关注册准则及相关注册要求。

二、完成网上“注册申请”

申请人在递交材料前请确认已在中国认证认可协会网页“人员注册”子

栏目下的“网上注册”栏对个人信息进行了如实填写或核对。

三、缴纳注册费

注册费由聘用机构统一缴纳。

缴纳方式：现场缴纳或可通过银行、邮局汇到中国认证认可协会财务部
开户单位：中国认证认可协会

开户银行：兴业银行北京朝外支行

银行帐号：321030100100221081

汇款地址：北京市朝外大街甲10号中认大厦13层

邮    编：100020

联系电话：010－65993804

注：汇款时请写清“申请人姓名”并将汇款凭证复印件与申请材料一
同递交中国认证认可协会人员注册一部。无汇款凭证的申请将可能引
起申请材料和注册费核对滞后，延误“有效受理”时间。

四、递交申请表及相关证明资料

申请资料由聘用机构统一递交。
收信单位：中国认证认可协会人员注册一部

通信地址：北京市朝外大街甲10号中认大厦13层

邮    编：100020
传    真：010－65994564
网    址：http://www.ccaa.org.cn
五、正确完成上述三项过程的注册申请材料方可进入“有效受理”。

六、“有效受理”后可在CCAA网页“注册进度查询”栏查询本人的注册
进度。
 七、注册成功后，注册结果将在CCAA网页“注册公告”栏公布，注册证书将统一分发给申请人的聘用机构。
                                                                        
CCAA高级审核员注册申请表
(QMS  (EMS  (OHSMS  (FSMS  (其他          
	姓名及汉语拼音
	
	性别
	
	出生日期
	        年  月  日

	国家/地区
	
	身份证号码（需附复印件）
	  

	工作单位
	
	个人E-mail
	

	个人固定电话
	
	手机号码
	

	个人通讯地址
	
	邮政编码
	

	聘用机构名称
	
	( 专职  ( 兼职

	审核员注册证书编号（需附复印件）
	
	注册日期
	

	教育经历（附学历证明复印件）

	院校名称
	
	学习时间
	

	所学专业
	
	学历/学位
	

	完成年度确认（注册审核员级别满一年的申请人需提供证明文件）

	

	完成CCAA指定的专业发展活动（适用时，并附证明文件）
	

	面试地点意向（免于面试者需附其他领域高级审核员证书复印件）
	

	QMS/EMS/OHSMS高级审核员证书编号
	
	注册日期
	

	工作经历及与申请领域相关的专业工作经历

	时间
	工作单位名称
	部门、职务

证明人及联系电话
	主要工作任务描述

	
	
	
	


	
	
	
	

	注：1.可接受的与申请领域相关的工作经历见相关注册准则。

    2.申请人现任工作单位需在本栏盖章确认。无工作单位的申请人需由其人事档案管理部门出具证明，已退休的申请人需由其所退休的单位出具证明。
3.与申请领域相关的工作经历描述，需要时可增加附页，但格式需与本表一致。


	与申请领域相关的审核经历

	审核经历应在申请日前2年内获得。     

申请人需填写并提交《CCAA审核经历汇总表》，审核经历应满足CCAA相关领域审核员注册准则对相应注册级别的要求，并提供汇总表中所描述的每次审核经历记录（包括《CCAA审核经历记录表》和审核计划）。
汇总表及审核经历记录应由聘用机构盖章确认。
见证人姓名：                       
若审核经历发生在2家以上（含2家）认证机构，需提供每一次《转换机构证明》复印件，提交转换机构证明共     页，编号为                        

	个人声明及CCAA认证人员注册证书、标志使用承诺
  本人已阅读CCAA审核员注册准则并同意遵守审核员行为准则，保证申请所述事实真实无误，并同意CCAA为注册目的而核实本人所述事实的真实性。
本人承诺：                          
1．严格遵守CCAA注册/认证制度的相关规定；

2．仅在获得注册/认证的范围内申明有关注册/认证资格；

3．不以有损CCAA声誉的方式使用注册/认证资格，不针对注册/认证资格发表任何未经授权的或使CCAA认为会引起误导的言论；

4．一旦注册/认证资格被暂停或撤销，不再继续行使任何涉及CCAA或注册/认证资格的权利，并将证书交回；

5．不以造成误导的方式使用证书；

6．CCAA拥有注册/认证证书的所有权。
                                      申请人（签名）：                年   月   日


	担保人意见
担保人应具有CCAA认证人员注册资格（不含实习注册资格），了解申请人的专业状况、主要工作经历和基本个人素质，能够证明申请人在申请书中所述内容及所附的证明文件属实。

本人已了解该申请人            的经历，审阅了申请人在申请书中陈述的内容，情况属实；为此，特作担保，并愿意对由此产生的后果负责。
如需澄清,可按以下资料在工作时间与本人联系。
担保人签名：                                                  年    月    日  

	姓名
	
	与申请人关系
	
	注册级别
	

	工作单位
	
	CCAA注册证书号
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	个人固定电话及手机
	
	E-mail
	

	聘 用 机 构 推 荐 意 见
本组织已审阅了申请人在申请书中陈述的内容及所附的书面证明材料，情况属实，愿意对其进行担保，并承担相应责任。

基于审核员个人素质要求和对申请人的了解，本组织认为该申请人具备履行审核员职责应有的个人素质和审核能力，同意向CCAA推荐注册。

如有补充说明，请详述：

负责人（签名）：                 年    月   日

（聘用机构盖公章）


自查清单：

1.已完成网上注册                                 □是    □否

2.CCAA高级审核员注册申请表（含照片）已填写齐全，本人及担保人均亲笔签名，现任工作单位和聘用机构均已盖章             □是    □否
3.已提供身份证复印件                             □是    □否

4.已提供申请领域的CCAA审核员注册证书复印件      □是    □否      
5.已提供学历证书复印件，且推荐机构盖章确认       □是    □否
6.已提供完成年度确认的证明文件（适用时）         □是    □否

7.已提供CCAA审核经历汇总表，且聘用机构盖章确认  □是    □否
8.已提供每次审核的审核经历记录，包括CCAA审核经历记录表和审核计划

                                                 □是    □否
9.已提供审核表现报告                             □是    □否
10.已完成CCAA指定的专业发展活动，并提供证明文件（适用时）

                                                 □是    □否
11.免于面试的申请人已提供CCAA QMS/EMS/OHSMS高级审核员证书复印件

                                                 □是    □否
12.已提供每次转换机构证明复印件（适用时）        □是    □否
13.已缴纳注册费用350元                          □是    □否
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