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实施远程审核调查表

	申请组织名称
	

	申请认证领域
	□QMS   □EMS   □OHSMS   □其他：

	审核类型
	□初次认证审核    □再认证审核

□监督审核        □其他：

	联系人
	
	联系方式
	

	申请远程审核的理由（简述）
	

	调查内容
	实施远程审核的可行性调查
	是
	否

	
	疫情期间持续运作，生产/服务活动正常，体系运行正常
	
	

	
	是否可使用远程方式，访问关键生产、检验过程和场所
	
	

	
	是否可远程访问管理体系过程记录及有电子化的文件和记录
	
	

	
	是否可召开视频会议（网络会议方式：□闭路电视□微信群□QQ群□其他方式：          ）
	
	

	
	是否有因社会或法律法规要求，不能通过监视手段来观察工作的情况
	
	

	
	是否对可能产生的非预期影响采取的措施（视频中断、网络故障、停电等）
	
	

	其他信息或说明
	生产工艺/服务活动流程图，具体（必填项）：                             

                                                              

	承  诺

我公司确保通过信息和通信技术（ICT）向贵机构以及审核组所提供的生产、经营、管理活动是完整、充分、真实、可信的相关管理体系运行有效证据，并承诺全程陪同ICT审核组。我公司接受了贵机构的ICT的审核，不影响贵机构为了验证ICT审核有效性的现场补充审核的实施。

公司公章/日期：


为确保申请组织实施远程审核所需的信息是充分的，远程审核的方式/方法以及可行性得到确认，请受审核方对以下内容进行填写，盖章后回执。
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