中安质环审核费领取单
受审核单位：                                      项目编号（详见审核任务通知单）：          
审核日期： 一阶段          年      月     日 至         年     月    日  共     日

二阶段/再认证/监审          年      月     日 至         年     月    日  共     日

	审核类型
	□       □第一阶段      □认证审核  □第  次监审   □再认证  □扩项  □其他：
□       □第一阶段      □认证审核  □第  次监审   □再认证  □扩项  □其他：
□       □第一阶段      □认证审核  □第  次监审   □再认证  □扩项  □其他：
□       □第一阶段      □认证审核  □第  次监审   □再认证  □扩项  □其他：

	姓名
	组内职务
	是否担任组长
	组长津贴
	文审费
	现场审核费
	是否具备专业
	专业津贴
	路途补贴
	小 计
	领 取 人签  字
	日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计：（大写）：    仟     佰     拾     元         (小写)：¥


制表：                                 审核：                         批准：
认证代号： QMS-质量、EC9000-（Q-50430）、EMS-环境、OHSMS-职安、ISMS-信安、 ITSMS信服、 EnMS-能源 、FSMS-食品安全 、HACCP 、OP-有机产品 、HSE、 HSSE 、SC03-服务认证；
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审核日期： 一阶段          年      月     日 至         年     月    日  共     日

二阶段/再认证/监审          年      月     日 至         年     月    日  共     日
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	合计：（大写）：    仟     佰     拾     元         (小写)：¥


制表：                                 审核：                         批准：
