上海永千技术咨询有限公司


API 企业基本情况调查表

1. 公司名称（中文）：                                                                                
           （英文）：                                                                                
2. 公司地址（中文）：                                                        邮政编码：                     
           （英文）：                                                                                
3. 工厂电话：：                  销售电话：                  邮件：                 网址：                          

4. 法人代表姓名：（中文）                   （英文）                     （职务）                   
                （电话）                   （传真）                    ( E-mail）                   
联络人姓名：（中文）                   （英文）                    （职务）                                                  

                （电话）                   （传真）                    ( E-mail）                   

5. 标识你们希望在证书上描述的质量体系范围（仅针对Q1认证） 
6. 描述在质量管理体系控制下的产品或服务的范围
7. 提供认证产品给石油和天然气工业的年限           年,

8.  建立Q1 年限            年， 建立ISO9001的年限           年
9. 建立质量管理体系时间至今的年限                年
10. 最近一次管理评审时间                   （年/月/日）
11 .最近一次内审时间                     （年/月/日）

12.质量管理体系过程中的外包过程 
外包过程名称：           百分比         公司名称                                               
具体的地点                                                                        
外包过程名称：          百分比        公司名称                                                 
具体的地点                                                                        
外包过程名称：          百分比        公司名称                                                 

具体的地点                                                                        
13、请描述生产（工序）和检验试验活动（除外包过程）
     活动名称                                                                                       

14、是否存在特殊过程？         如果是，是哪些？                                                    
15、公司建筑面积：                 ㎡, 使用面积               ㎡
16、验证范围所含员工人数：           人,
17、请描述每班的工作时间和每班的人数

班制：          ，开始时间：              结束时间：                  人数               
班制：          ，开始时间：               结束时间：                  人数              

班制：          ，开始时间：               结束时间：                  人数              

· 请将本表传真至本公司：

上海市中山西路1065号B座 1909C SOHO中山广场                                       
TEL： 021-6482 6441                                                                    FAX： 021-6408 7538

填表人：                        职务：                        日期：                       
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