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 证书变更申请书（体系认证） 
获证组织名称                                   （盖章） 申请日期  

地    址  邮    编  

联 系 人  电  话  传    真  

体系类别 □QMS       □EMS       □OHSMS       □FSMS  □其他： 

原注册证书号  原证书批准日期  

认证证书 

转换类别 

□认证范围变更；    □获证组织名称变更；   □获证组织地址变更； 

□认证标准变更；    □认可标志变更 

申 请 证 书 

转 换 原 因 
 

1、□认证范围变更：    □扩大    □缩小 

     原认证范围： 

                                                        

                                                                          

拟转变为新的认证范围： 

                                                        

                                                                          

2、□获证组织名称变更 

原   名   称（中文）                                                                         

 

（英文）                                                         

 

拟变为新名称（中文）                                                                         

 

（英文）                                                         

3、□获证组织地址变更 
 

原地址：                                                                         
 

新地址：                                                                         

4、□认证标准变更 

原认证标准：                                                          

新认证标准：                                                          

5、□认可标志变更 

   □增加认可标志         □取消认可标志 
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6、□其它变更(包括组织人数变化等)： 

 变更前： 

 

 

 变更后： 

 

 

针对认证范围变更的情况： 

一、认证阶段： 

            年   月   日 至      年   月   日初审/再认证 

      年   月   日 至      年   月   日监审① 

      年   月   日 至      年   月   日监审② 

      年   月   日 至      年   月   日监审③ 

二、应附文件（根据变更内容提供相关材料） 

1、营业执照、许可证等相关资质复印件（变化后的） 

2、工商部门受理变更通知书复印件（企业名称、地址、经营范围等变更时需提供） 

3、生产工艺流程图（变化后的生产工艺流程图） 

4、有效版本的体系文件（变化后的体系文件） 

5、原证书复印件 

6、其他材料 

三、预计换证审核日期： 

                            年  月  日至  月  日期间 

CEC 评审人员意见： 

1、申请人申请增加认证的专业项目是：                                                     

2、专业项目是否属本公司认可的业务范围。           □是 □否 

3、本公司是否有该认证范围的专业审核员或技术专家。 □有 □无 

4、预计的审核时间和审核地点能否满足申请人要求。   □能 □否 

5、申请变更所需的材料是否齐全。                   □是 □否 

6、变化后人日数□增加/□减少                                          

7、其他需要说明的问题：（可附页说明） 

 

 

 

 

评审人员意见： 

 

 

评审员（市场部/客服或体系部）签字：                    年   月   日 

                               

专业人员意见(必要时)： 

 

 

 

                          专业人（技术部）员签字：               年   月   日 

 

注：申请变更证书时须填写中、英文对照的“管理体系认证证书确认表”。 


