文書番号：0740-01-61D

平成　　年　　月　　日
品質マネジメントシステム審査登録申請書
一般財団法人 日本電子部品信頼性センター　理事長　殿
品質マネジメントシステム認証を希望し、次のとおり申請いたします。
	申請者

	住所
	〒


	組織名
	

	組織代表者役職
	

	組織代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	認証を希望する範囲（基本となる事業所）

	事業所名
	(和文)
	

	
	(英文)
	

	所在地
	(和文)
	〒


	
	(英文)
	

	システム範囲
(対象製品
及び

プロセス)
	(和文)
	

	
	(英文)
	

	申請の種類
	　□初回認証　平成　　年　　月　　日　までに取得希望
過去のJIS Q 9001(ISO9001)での登録の有無

　　　□無　□有（辞退日：平成　　　年　　　月）

　□他機関からの認証移転
現在の審査機関名：

有効期限：平成　　　年　　　月　　　日

	事前訪問調査
	　□希望しない　　□希望する(平成　　　年　　　月ごろ)

	組織の詳細
	認証を希望する組織の詳細は、別紙「組織概要書」のとおり。


　注意：□欄には、該当する欄にチェック(✔)を入れてください。
	ＲＣＪ記入欄
	分類番号
	
	関連機関の確認
	□有
□無
	確認日
	グループ長
	申請受理

	
	
	
	
	
	平成　 年
   月　 日
	
	□可
□不可

	
	審査工数
	　　　人･日
	その他の課題
	□有

□無
	
	
	


　分類番号：ＪＡＢ認定範囲分類番号 ＋ ＮＡＣＥ番号 
組織概要書（１/２）
	マネジメントシステムのトップマネジメント及び管理責任者

	トップマネジメント
	役職
	

	
	氏名
	
	フリガナ
	

	管理責任者
	役職
	

	
	氏名
	
	フリガナ
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	


	認証を希望する事業所

	事業所名
(基本となる事業所)
	

	所在地
	〒


	従業員数
	　　　　　名(内訳：従業員　　　名　　　　　　　　　　　　　　　)

	アクセス
	最寄り駅(　　　　　　　　　　　)より□徒歩　□タクシー（　　　）分

	事業所名
(関連する事業所)
	

	所在地
	〒


	従業員数
	　　　　　名(内訳：従業員　　　名　　　　　　　　　　　　　　　)

	アクセス
	最寄り駅(　　　　　　　　　　　)より□徒歩　□タクシー（　　　）分

	事業所名
(関連する事業所)
	

	所在地
	〒


	従業員数
	　　　　　名(内訳：従業員　　　名　　　　　　　　　　　　　　　)

	アクセス
	最寄り駅(　　　　　　　　　　　)より□徒歩　□タクシー（　　　）分

	事業所名
(関連する事業所)
	

	所在地
	〒


	従業員数
	　　　　　名(内訳：従業員　　　名　　　　　　　　　　　　　　　)

	アクセス
	最寄り駅(　　　　　　　　　　　)より□徒歩　□タクシー（　　　）分

	事業所名
(関連する事業所)
	

	所在地
	〒


	従業員数
	　　　　　名(内訳：従業員　　　名　　　　　　　　　　　　　　　)

	アクセス
	最寄り駅(　　　　　　　　　　　)より□徒歩　□タクシー（　　　）分


注意１：従業員数は、認証対象範囲に関連するパートタイマー、派遣要員、構内常駐業者を含む総計の人数を記入してください。

注意２：アクセス欄には、最寄りの駅名(又は空港名)及び駅から事業所までのおおよその移動時間を記入してください。
組織概要書（２/２）
	認証を希望する範囲の詳細

	適用規格
	ＪＩＳ Ｑ ９００１(ＩＳＯ９００１)：2008年版

	適用除外項目
	　□なし　　 　　
　□あり
　　(7項の条項番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	アウトソース
	　□なし
　□あり
　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )

	製品に適用される法令・規制事項
	


	連絡担当者

	氏名
	
	フリガナ
	

	所属・役職
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


	認証を希望する事業所の沿革

	事業所の沿革
(関連する親会社がある場合は、その情報も記入してください)
カタログ等で沿革が分かる資料があれば、その添付でも結構です。
	


	その他の情報

	マネジメントシステム
の運用状況
	　品質マニュアル：平成　　　年　　　月　　　日(□発行・□予定)
　内部監査：平成　　　年　　　月　　　日(□実施・□予定)
　マネジメントレビュー：平成　　　年　　　月　　　日(□実施・□予定)

	他のマネジメントシステム規格の取得状況
	　規格名：JIS Q 14001　(□取得・□取得予定・□未取得)
　登録機関名：

	
	　規格名：
　登録機関名：

	
	　規格名：
　登録機関名：

	コンサルタントの利用
	　□無
　□有　機関名又は氏名： 

期間：平成　　　年　　　月～　平成　　　年　　　月
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