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                          审核方案策划和审核任务下达书                审表001/A  

                                  Audit Programme Sheet                        页码：1/1                                                                                          
  认证合同补充协议
编号： CSCC-QP-008-JL003A/0

受审核方 (甲方)：                                          
认 证 方 (乙方)：         中标信认证(江苏）有限公司        

原合同编号：                    
申请认证领域：□QMS □EMS □OHSMS □其他（请在补充的内容前的“□”内划“√”）

申请单位通信地址：                                                                        

邮编：                         电话：                      
指定联系人：                               电话：                                     

基本人/日审核费调整

根据合同评审情况，经双方协商，需增加        人/日，计¥    元 （大写：                ）。

变更认证范围   结合（□初审  □第    次年监  □复评   □其他）变更认证范围。

原认证范围：

质量管理体系QMS：                                                                        

环境管理体系EMS：                                                                        

职业安全健康管理体系OHSMS：                                                              
其他：                                                                                    
变更的认证范围

质量管理体系QMS：                                                                        

环境管理体系EMS：                                                                        

职业安全健康管理体系OHSMS：                                                              
其他：                                                                                    
3、根据认证范围的变更情况，经测算增加     个审核人/日，计¥     元（大写：                ）。

此费用在以后的历次监督审核中按1/3计入监督审核的总费用。

新增固定多现场

1、新增固定多现场      个（附项目分布表），需增加的人数：      个。

2、经测算需增加      个审核人/日，计¥      元（大写：            ）。此费用在以后的历次监督审核中按1/3计入监督审核的总费用。

临时多现场

按贵单位本次审核（□初审、□第     次年监、□复评 □其他）提供的“在建/固定项目清单”，依据认证认可规则及山东中质认证的收费标准，本次审核需增加    个审核人/日，计¥    元（大写：                 ）。

其它

本协议是认证合同的补充，与认证合同具有同等效力，本协议一式两份，双方各执一份，自双方签字之日起生效。

甲方：                                       乙方：           中标信认证(江苏）有限公司       
法定代表人：                                 法定代表人：                                   
联系人：                                     委托代理人：                                   

电话/传真：                                  电话/传真：                                    
日期：                   年     月     日    日期：                      年     月      日


