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服务认证申请书
认证类型：
( 初次认证 ( □ CC-CMM-OC  ( CC-CMM-EPM )
□ 再认证 第    次 ( □ CC-CMM-OC  □ CC-CMM-EPM )
□ 结合再认证  □ 结合   次监督  □ 其它： 
 　　
甲方（委托方）：         
乙方 (认证方)：                 
北京希莫认证服务有限公司
地址：北京市朝阳区望京街4号2216　　邮编：100102
电话：13701310869　     网址：www.cc-cmm.cn
  服 务 认 证 申 请 书
申报项目： □ CC-CMM-OC   ( CC-CMM-EPM
1.组织基本信息（初次申报认证时填写）
	企业名称
	

	注册地址
	

	办公地址
	

	服务场所地址
	注（多场所 (无  □有：提供多场所清单及距离和用时，可用附件；）

	法人代表
	
	邮编
	
	注册资本
	

	经营范围
	

	统一社会信用代码
	

	总经理（或企业实际负责人）                                              
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	服务体系负责人
	
	职务
	
	联系电话/手机
	

	认证联系人
	
	职务
	
	联系电话/手机
	

	说明：
认证申请方（委托方）自愿向北京希莫认证服务有限公司申请服务认证审查/评价，并承诺履行以下条款：
1．申请认证审查/评价所涉及的服务及经营活动符合国家和地方的法律、法规、规章的规定，所有提交北京希莫认证服务有限公司的信息及证实材料均真实有效；
2．遵守北京希莫认证服务有限公司的各项有关文件的规定；
3．提供申请认证所需要的证明文件；
4．按规定交纳认证活动中的各项费用；
5．接受北京希莫认证服务有限公司对申请人认证后的监督审查/评价 
                              委托人/申请组织代表（签字/盖章）/日期：  年  月  日


2. 其他信息（根据实际经营的内容填写）
	2.1企业申报的产品/服务范围：（根据实际内容填写）。
           认证
2.2企业成立时间为       年  月   日。  
2.3受审查/评价方在申请认证前一年内产品、服务相关的违反国家法律法规及发生重大事故的情况：
     (无               □     年发生过      事件                                      
2.4受审查/评价方雇员总数:        。 
2.5企业年销售额为        元人民币。
2.6受审查/评价方接受过本机构相关方和认证有关人员的认证咨询服务：□是  (否  
2.7其他希望本机构在准备和实施审查/评价时需要特殊关注的事项：无                                 
2.8外包（外委）过程/服务：(无 □有：是              ，外包过程或业务承担方：


3.文件化服务体系建立实施情况
	3.1服务文件包括：
3.2服务体系运行时间：



4. 申请认证的等级
□ CC-CMM-OC  □L1   □L2   □L3   □L4  □L5
( CC-CMM-EPM (三星级   □四星级   □五星级
5.期望审查/评价的时间
20年  月   （(上旬 □中旬 □下旬）
6. 申报□ CC-CMM-OC   □ CC-CMM-EPM认证需要提供的有关资料
	1.营业执照； 
2.呼叫中心行业有关认证的证书；
3.企业简介；
4.有服务网点时，提供服务网点表；认证场所清单 （适用于多个相同或类似场所的情况，如分公司或呼叫中心分运营基地等）（可使用本申请书后的附表）；
5.行业涉及到国家法律法规有要求的，还需提供资质许可证书；
6.外包协议（如申请认证范围内的活动过程或业务等有外包情况，请提供，必要时）； 



复评申请
	申请证书等级提升或内容变更复评时填写以下页面内容
1.获证方名称：
当前证书有效期           年   月    日  至          年   月    日。
首次获证日期：                          
证书编号：                                
2.申请项目    (证书内容变更复评   (申请提升证书等级的复评
3.呼叫中心的重大变化情况（适用时填写，无则写无，可另附页）：                         
4. 呼叫中心有效提升的措施和证据（申请提升证书级别时填写，无则不填）：                 
  申请单位（盖章）： 
     相关负责人（签字）/日期：      



证书变更申请
	企业信息和证书信息等申请变更时填写以下页面内容
获证方名称：                    
当前证书有效期           年   月    日  至          年   月    日。
首次获证日期：                          
证书编号：                                

	申请证书变更原因：


	变更内容（请在变更部份打“√”）
(认证产品/品牌/服务范围变更       增加(         减少(      涉及人数：                
  原产品/品牌/服务范围                                                                   
  拟变更为                                                                     
                                                                                

	(地址变更：          (组织搬迁         (地址名称变更
  原地址：                                                                    
  拟变为：                                                                    
                                                                               

	(组织名称变更
  原名称：（中）                                                              
          （英）                                                              
  拟变为：（中）                                                              
          （英）                                                              
(其他：                                                                      
提交附件：
1、变更后的执照等有关资料。
       获证方代表签字：
                                         （盖章）/日期：



多场所情况调查表
附表
	分机构或场所名称
	地址
	业务范围
	法人地位
	员工人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


申请组织代表签字（盖章）：            
申请日期：            
实施日期：2020年01月01日                                                                               2
实施日期：2020年01月01日                                                                               1

