BCC Inc.                                                                                 BCC/FP25-R01/00

FSMS/HACCP管理体系认证申请书

                                             编号：                
1. 申请组织基本信息

组织名称（与营业执照一致）：                                                           
注册地址（与营业执照一致）：                                                           
经营地址：                                                                              
通讯地址：                                                                            
联系人：             职务：           电话：                 传真：                   

手机：                   邮箱：                  备用邮箱：                       
管代：              手机：               邮箱：                   

1） 是否有分支机构   FORMCHECKBOX 
否   FORMCHECKBOX 
是，请填写附表一
2） 是否为出口型企业   FORMCHECKBOX 
否   FORMCHECKBOX 
是，出口国家：                 
3） 组织使用的工作语言是否为中文   FORMCHECKBOX 
是   FORMCHECKBOX 
否，请说明：               
2. 申请认证基本信息

1. 认证标准、认证类型、认可标识及证书数量：（选项：请在所选择项目前用“×”表示）

	认证标准
	认证类型
	认可标识
	证书副本（另收费）

	 FORMCHECKBOX 
食品安全管理体系
GB/T22000-2006及专项技术要求：

                            
	 FORMCHECKBOX 
初次认证
 FORMCHECKBOX 
再认证

 FORMCHECKBOX 
证书转换 
	 FORMCHECKBOX 
BCC
 FORMCHECKBOX 
CNAS
	中文   张 
英文   张

     文副本    张

	 FORMCHECKBOX 
危害分析与关键控制点（HACCP）体系
GB/T27341-2009和GB14881-2013
	 FORMCHECKBOX 
初次认证
 FORMCHECKBOX 
再认证

 FORMCHECKBOX 
证书转换 
	 FORMCHECKBOX 
BCC
 FORMCHECKBOX 
CNAS
	中文   张 
英文   张

     文副本    张


2. 组织管理体系建立及运行的情况

1） 管理体系是否已经实施   FORMCHECKBOX 
否     FORMCHECKBOX 
是，开始实施时间            ，内审时间            ，      管理评审时间：            
2） 组织聘请的咨询机构： FORMCHECKBOX 
无  FORMCHECKBOX 
有，请填写机构名称                          ，咨询人员： FORMCHECKBOX 
无  FORMCHECKBOX 
有，请填写咨询人员名称              （如发生）
3） 组织希望的审核日期:         年     月     日

4） 申请多个管理体系认证的组织填写： FORMCHECKBOX 
不涉及
组织的所有管理体系是否同一个最高管理者； FORMCHECKBOX 
是   FORMCHECKBOX 
否：情况说明                     
组织是否建立了一套整合的文件，如质量手册、程序文件等； FORMCHECKBOX 
是   FORMCHECKBOX 
否：情况说明                
对内审、管理评审、体系过程是否采用了一体化的管理方法； FORMCHECKBOX 
是   FORMCHECKBOX 
否：情况说明    
3. 企业总人数：         ；管理体系覆盖的总人数         人，其中：
1） 固定员工人数         ，非固定人员（如：承包商人员）             
2） 是否有倒班   FORMCHECKBOX 
否   FORMCHECKBOX 
是，倒班人数 　    　 　非倒班人数　        
4. 管理体系覆盖范围和边界（注：位于+场所+车间信息+产品+过程（如生产/销售/服务），食品安全管理体系产品名称确认到产品品种；不能超出营业执照和行政许可要求)：                                                     
1） 分支机构：具有多个分支机构时，应分别将总部及各分支机构的经营地址及在该地址从事的主要活动填入附表一。
2） 经营地址：具有多个生产或经营地址时，应分别填写生产或经营地址以及在该地址从事的主要活动填入附表二。
3） 有无外包过程/委托加工   FORMCHECKBOX 
无   FORMCHECKBOX 
有，外包过程/委托加工：                            
     申请组织的外包方/被委托加工方是否已经建立相应管理体系并获得食品安全管理体系或HACCP管理体系认证证书  FORMCHECKBOX 
无  FORMCHECKBOX 
有（提供证据） FORMCHECKBOX 
不涉及

     外包过程/委托加工是否有法律法规的强制要求（如强制性资质要求等） FORMCHECKBOX 
无  FORMCHECKBOX 
不涉及  FORMCHECKBOX 
有，例如：                    
     外包过程/委托加工对食品安全的影响程度  FORMCHECKBOX 
高  FORMCHECKBOX 
中  FORMCHECKBOX 
低

4） 对认证机构或认证人员是否有特殊危险区域或限制要求   FORMCHECKBOX 
否   FORMCHECKBOX 
不涉及  FORMCHECKBOX 
是 请填写：

5. 再认证组织请填写:

 FORMCHECKBOX 
不涉及

1） 体系文件是否发生变化   FORMCHECKBOX 
是   FORMCHECKBOX 
否

2） 组织机构是否发生变化   FORMCHECKBOX 
是   FORMCHECKBOX 
否

3） 组织人数是否发生变化   FORMCHECKBOX 
是   FORMCHECKBOX 
否

6. 申请认证证书转换组织请填写: 

    FORMCHECKBOX 
不涉及

1） 最后一次审核的类型： FORMCHECKBOX 
初审   FORMCHECKBOX 
第  次监督   FORMCHECKBOX 
第  次再认证   FORMCHECKBOX 
其他

2） 最后一次审核的日期：         年   月   日至         年   月   日

3） 认可标志：           认证证书有效期：         年   月   日至         年   月   日

4） 原发证机构名称：                                   发证机构负责人:               
5） 转换理由：                                                                       
6） 管理体系运行现状：                                                               
3. 申请人声明

我方已收到BCC提供的有关管理体系认证方面的公开文件，已了解认证收费标准、公正性要求、认可业务范围、申请认证的条件和认证的一般流程等内容。

    我方愿意遵守认证要求，提供申请认证所需要的信息和附表所要求的资料，并承诺提供的信息和资料真实有效，在申请时未被执法监管部门责令停业整顿，且未被全国企业信用信息公示系统（http://gsxt.saic.gov.cn）列入“严重违法企业名单”。

认证申请组织代表（签字）:                   职务:           
认证申请组织（盖章）:               年        月        日

附表一 管理体系覆盖总部/分支机构情况登记表
	总部/分支机构名称
	注册地址
	认证标准
	产品覆盖范围
	生产或经营地址
	人数
	倒班情况
	子证书（另收费）

	
	
	
	
	
	
	
	中文   张 英文   张

     文副本    张

	
	
	
	
	
	
	
	中文   张 英文   张

     文副本    张

	
	
	
	
	
	
	
	中文   张 英文   张

     文副本    张

	
	
	
	
	
	
	
	中文   张 英文   张

     文副本    张

	
	
	
	
	
	
	
	中文   张 英文   张

     文副本    张


附表二 总部多经营地址信息表
	多经营场所地址
	产品覆盖范围
	人数

	
	
	

	
	
	

	
	
	


附表三 FSMS（HACCP）认证申请组织产品清单
	产品名称
	产品执行标准名称及代号
	生产场所/车间
	产量（吨）
	产值（万元）
	※产品类别（食品生产许可范围内的产品填写）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	※产品类别填写许可证上的食品、食品添加剂类别


认证申请组织（盖章）：

填写日期：

附表四 食品添加剂的使用情况说明
 FORMCHECKBOX 
本企业的产品在生产加工工程中，不使用任何食品添加剂。
 FORMCHECKBOX 
本企业的产品在生产加工工程中使用以下食品添加剂：
	序号
	食品添加剂名称
	※食品添加剂类别  （复合添加剂不填）
	用途            （复合添加剂填）
	适用产品
	实际使用量
	规定限量标准

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	※食品添加剂类别是指GB2760标准中规定的食品添加剂类别


认证申请组织（盖章）：

填写日期：

附件1：FSMS（HACCP）认证申请组织自我声明

1、 本企业提供的所有认证申请材料内容真实。

2、 本企业遵守国家法律法规要求。本企业生产所使用的原辅材料及最终产品均符合国家规定的有关要求，保证质量、卫生安全。

3、 本企业承诺在认证周期内遵守认证机构要求。

4、 本企业对以上声明愿意承担相应的法律责任。

特此声明。

企业公章：

法人代表签字：
填写日期：
附表五 申请认证应提交的资料（复印件）
	基本资料
	 FORMCHECKBOX 
法律地位证明文件（如企业法人营业执照、事业单位法人代码证书、社团法人登记证等），组织机构代码证。存在时，应提交分支机构的营业执照和组织机构代码证复印件。如企业三证合一或五证合一，也可提供带有统一社会信用代码的企业证件代替营业执照和组织机构代码证书；

 FORMCHECKBOX 
有效的资质证明、产品生产许可证、出口备案证明等涉及法律法规规定的行政许可的须提交相应的行政许可证件复印件（适用时）；

 FORMCHECKBOX 
至少应提供以下文件信息：管理体系手册、程序文件
 FORMCHECKBOX 
附表一 管理体系覆盖分支机构情况登记表；

 FORMCHECKBOX 
附表二 总部多经营地址信息表。

	食品安全管理体系/危害分析与关键控制点（HACCP）体系
	 FORMCHECKBOX 
前提方案、操作性前提方案、HACCP计划（适用于FSMS体系）；
 FORMCHECKBOX 
GMP文件、SSOP文件、HACCP计划、食品防护计划（适用于HACCP体系）；
 FORMCHECKBOX 
厂区周边环境描述（水源等情况）；厂区位置图、厂区平面图；加工车间平面图；
 FORMCHECKBOX 
产品描述（包括原料、物理特性、化学特性、生物特性、贮存、销售等）；
 FORMCHECKBOX 
工艺流程图、工艺描述；

 FORMCHECKBOX 
危害分析单、HACCP计划表；
 FORMCHECKBOX 
加工生产线、实施HACCP项目和班次的说明；

 FORMCHECKBOX 
食品添加剂使用情况说明，包括使用的添加剂名称、用量、适用产品及限量标准等；

 FORMCHECKBOX 
生产、加工或服务过程中遵守适用的我国和进口国（地区）相关法律、法规、标准和规范清单（名称、编号、发布版本／时间）；产品执行企业标准时，提供加盖当地政府标准化行政主管部门备案印章的产品标准文本复印件；
 FORMCHECKBOX 
生产、加工设备清单和检验设备清单；

 FORMCHECKBOX 
多场所清单及委托加工情况说明（适用时）；

 FORMCHECKBOX 
承诺遵守法律法规、认证机构要求、提供材料真实性的自我声明；

 FORMCHECKBOX 
产品符合卫生安全要求的相关证据；适用时，提供由具备资质的检验机构出具的接触食品的水、冰、汽符合卫生安全要求的证据；
 FORMCHECKBOX 
附表三 FSMS（HACCP）认证申请组织产品清单；

 FORMCHECKBOX 
附表四 食品添加剂的使用情况说明；

 FORMCHECKBOX 
附件一 FSMS（HACCP）认证申请组织自我声明。

	申请认证证书转换组织补充资料
	 FORMCHECKBOX 
已认可的认证证书；

 FORMCHECKBOX 
上一次审核（初审/再认证）报告、随后的监督报告和审核中的不符合项报告单及采取纠正措施关闭情况的证实性资料；

 FORMCHECKBOX 
收到的投诉及采取的措施情况；（存在时）

 FORMCHECKBOX 
在合规性方面与监管部门的任何承诺或约定。（存在时）

	注：1.请在提供的资料前打“×”。

2.扩项申请时，需提供因扩项而增加或变化的部分、有时限要求的证明性文件。


第 1页 共 7页

