粤卫职技申〔200 〕号

广东省职业卫生技术服务机构资质

申  请  表

	机 构 名 称（盖章）
	：                                      

	主管部门名称
	：                                      

	申请日期
	：                                      

	受理日期
	：                                      

	受理编号
	：                                      


广  东  省  卫  生  厅  

二○○五年制

填  表  须  知

1． 用计算机填写。签名用墨水笔，字迹要清楚。统一用A4纸双面打印。

2． “主管部门”指机构的行业行政主管部门（若无行业行政主管部门的此项不填，但需注明“无”）。

3． 本《申请表》所选“□”的内打“√”。

4． 本《申请表》中“CNAL”是“中国实验室国家认可委员会”的英文缩写。

5． 本《申请表》须经机构法定代表人或被授权人签名有效。

6． 本《申请表》适用首次评审、扩项评审、年检、复评审的申请。

1．  概况

1.1  机构名称：                                                

     地址：                                                    

	邮编：
	传真：
	E-mail：

	负责人：
	职务：
	电话：

	联系人：
	职务：
	电话：


1.2  所属法人单位名称（若机构是法人单位的此项不填）：

地址：                                                         

	邮编：
	传真：
	E-mail：

	负责人：
	职务：
	电话：


1.3  主管部门名称（若无主管部门的此项填“无”）：

地址：                                                         

	邮编：
	传真：
	E-mail：

	负责人：
	职务：
	电话：


1.4  评审类型

□首次
    □扩项    □年检    □复评审   □其他

1.5  申请项目  职业病危害因素检测与评价 □

放射卫生防护检测与评价    □

建设项目职业病危害评价乙级□（职业卫生/放射防护）
1.6  获取证书情况

	计量认证证书编号：
	证书有效截止日：

	CNAL认可证书编号：
	证书有效截止日：


1.7  机构总人数：          名

高级     名，占     %；中级     名，占     %；

初级     名，占     %；其他     名，占     %；

1.8  机构检测报告授权签字人数：               名

	   姓    名

	职务、职称
	签字领域

	识别（签字）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.8  机构资产情况

固定资产原值：               万元

仪器设备总数：               台（套）

1.9  机构房屋面积（m2）

实验室面积：                 恒温面积：

提供资料状况

2.1  申请资质审定项目表（见附录1-1）

2.2  组织结构框图（见附录1-2）

2.3  检测人员一览表（见附录1-3）

2.4  仪器设备（标准物质）及其检定 / 校准一览表（见附录1-4）

2.5  检测报告（1份）                         □

2.6  质量手册（1份）                             □

程序文件以及有关的作业指导书（或操作规程）目录□                                  

其他证明资料：

法人证明复印件   □      法定代表人授权批文       □

机构设置的批文复印件     □

近2年已参加能力验证情况：有□（若有请另附页说明）无 □

3.  声明：

3.1  本机构遵守中华人民共和国职业病防治的有关法律、法规和规章。

3.2  保证所提交的申请内容均为真实信息。

机构法定代表人签名：

日期：        年    月    日

附录1－1       

申  请  审  定  项  目  表
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	序号
	项目名称
	依据的标准名称、代号（含年号）
	有关

说明

	一
	建设项目职业病危害评价（乙级）  职业卫生□   放射防护与检测□

	二
	职业病危害因素检测与评价

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	三
	放射卫生防护检测与评价

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：（1）将申请审定的项目按参数分类排序填表；

   （2）申请审定的项目，一般为国家、行业、地方标准；使用其他标准或方法的，应注明发布国家或单位名称。

附录1－2

组织结构框图

附录1－3

检 测 人 员 一 览 表
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	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	文化

程度
	职  称
	所学

专业
	从事本专业

年   限
	现在部门

岗  位
	本岗位

年  限
	备  注*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*技术负责人、质量负责人、项目评价负责人、授权签字人、审（校）核人、内审员、质量监督员要在“备注”栏注明。

附录1－4              

仪器设备（标准物质）及其检定校准一览表
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	检测项目

参数名称
	仪器设备编号、名称、

型号 / 规格
	技术指标
	制 造 单 位
	最近检

定时间
	检定有

效日期

	
	
	测量

范围
	准确度等级/

不确定度
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：在检测项目较多时，可选作其中1个 / 多个典型项目，分别按参数列出相关仪器设备，与标准/典型项目相同者不再重复填写。

