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特殊事件或情况组织基本情况调查表

	企业名称
	北京三汇能环科技发展有限公司

	联系人
	孙方涛
	联系电话
	18001028768

	认证领域
	证书编号
	目前证书状态

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	拟审核类型
	☑ 初审      □第   次监督审核    □再认证  

	组织受影响情况
	1、组织目前是否已复工，复工方式及情况
☑是，复工情况说明： 
□否，预计复工时间：   □未知

	
	2、组织目前是否有认证范围覆盖的生产/服务正常运行活动？
☑是，☑全部覆盖   □部分覆盖，说明：
□否 □预计时间：  □未知

	
	3、组织是否需要使用替代的制造和/或分销场所？

☑不需要  

□需要，其替代的制造和/或分销场所是否在当前的认证范围内：□是，□否；是否建议对替代的制造和/或分销场所进行评价：□是，□否

	
	4、组织现有库存是否仍然满足客户要求？

☑是，
□否，是否就可能的让步与其客户进行联系或协商：□是，与客户联系和协商的结果如何？                                     ，□否

	
	5、组织是否就疫情事件建立应急响应计划及处置措施？
(是，实施效果如何？  良好              □否

	
	6 组织实施的某些流程和/或服务或出货的产品是否会外包给其他组织？

(是，如何控制的？                                 (否

	
	7、组织管理体系受运行受影响程度？(基本不受影响（短期评价），□受影响程度较大（需暂停），□已经不具备运行管理体系的条件（需撤销）

	
	8、获证组织是否进行了影响评估。

□是，影响评估结果如何？                           (否

	
	9、组织是否具备替代的审核场所？

□是，说明：               (否

	远程审核条件确认
	1、组织是否具备远程审核的条件（软件、设备、人员）？
☑是             □否

	
	2、是否建议采用远程审核（仅认证组织方同意时适用）？
☑是                     □否

	其它（适用时）
	☑本组织自愿声明同意接受不携带认可标志认证证书。

	申请组织承诺
	本组织承诺，保证填写内容属实，公司建立的体系一直在持续运行，并在后续的审核过程中向认证机构提供相应的真实有效信息。
申请组织代表（签字）
                                     （公章）                     
                        年    月    日

	以下由认证机构填写

	市场意见
	采取远程审核
经办人：卢梦杰          时间：2020年7月31日

	评审意见
（审核部填写）
	□提交注册部按认证证书延期作评定 
□以             模式策划后续审核方案。

□其它：
评审人：             时间：


