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ISO45001:2018新版标准换版认证申请表
申 请 组 织：                       

申 请 日 期：                       
北京国医械华光认证有限公司

职业健康管理体系转版认证申请条件及申报材料

一、申请职业健康管理体系转版认证注册条件:   
1. 申请组织应持有北京国医械华光认证颁发的在有效期内的OHSAS 18001:2007体系认证证书。

2. 申请组织应按照ISO45001:2018标准的要求对公司质量体系文件进行改版并运行。

3. 申请换版的企业，需要在按照新版标准要求建立体系并至少运行三个月，在此期间完成一次内审之后，可向CMD提交换版申请。
二、在提交换版申请时需提交以下文件(电子版)：
1. 换版认证申请书（盖公司章）；
2．符合新版标准要求的质量手册、程序文件等文件；

3. 体系文件清单；

4. 申请组织按照换版后的体系文件要求进行的内审报告。

 三、审核安排：

CMD收到申请组织提交的资料后将安排人员进行文件评审，确定符合换版要求后，与申请组织签订换版协议；并确定现场审核的时间；换版审核可与获证企业的年度监督合并进行。

现场审核需覆盖标准的全部条款，所以审核时间需适当增加；对通过审核且经评定符合要求的组织换发新版体系证书。达不到新版标准要求的企业需进行整改，直至达到要求。整改关闭时限最长为3个月，过期本次审核失效。

四、填写说明：
1、 申请方的单位名称、地址应写全称。请仔细校对名称、地址等内容；

2、 申请组织应确保提交信息的真实性，如申报信息与实际情况不符，可能导致审核失效，由此造成的后果由申请组织承担。

3、 申请表中所列内容均应全部填写；如需要，可另附资料；填写后寄送北京国医械华光认证有限公司市场服务部。

4、 北京国医械华光认证有限公司地址：北京市东城区安定门外大街甲88号中联大厦第五层，   邮编：100011       电话：（010）62351993（总机）      传真：（010）62013872

市场服务部联系电话：受理电话（010）62358380  合同电话:64257855
网址：http://www.cmdc.com.cn        电子邮件：cmdc@cmdc.com.cn
	申请方基本情况

	企业名称
	中文：

	住   所
	中文：

	通讯地址
	       省（市）      市      区                          

	邮政编码
	
	组织机构代码 或

统一社会信用代码
	

	法人代表
	
	最高管理者
	

	管理者代表
	
	管理者代表手机号
	

	联 系 人
	
	联系人QQ号
	

	
	
	联系人手机号
	

	联系电话
	
	传  真
	

	企业邮箱
	

	管理体系

认证标准
	· ISO45001:2018

	申请类别
	  □  监督审核换版         □   换版专项审核

	管理体系新版运行时间
	
	新体系标准
不适用条款
	

	新体系

内部审核时间
	

	希望审核的时间： 

	公司名称、住所、生产地址、产品范围是否发生变化？：  □否       □  是

	
	

	申请组织声明：
本组织自愿申请职业健康管理体系换版认证。已详细阅读了北京国医械华光认证有限公司提供的认证规范（公开文件）。本组织承诺，遵守北京国医械华光认证有限公司认证规范（公开文件）的规定和认可机构的要求，认真履行有关认证的义务，并对申请及认证过程中所出示材料的真实性负责。

申请组织法人代表（签字）                   
                        申请组织（盖章）              年   月   日


发布日期：2018年06月01日                                                 修订日期：2018年06月01日
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