上海恩可埃认证有限公司                                                   SNQA/G-69/02


服务认证申请书

1、 组织基本信息（必填）
企业名称：                                                                     
地址：                                                     邮编：                
法人代表：                         联系电话：                  
总经理（或企业实际负责人）：                 联系电话：                 
经营范围：                                                                     
统一社会信用代码：                                       注册资本：              
认证联系人：          职务：         联系电话/手机：            E-mail：               
1. 组织服务期： □常年  □季节性
2. 申请认证范围内的员工所使用的语言：         。
3. 受评审方是否获得过其他认证机构的服务认证证书？  □是  □否   
如是，请填写：
原认证机构的名称：                         认证标准               
原证书有效期：                           
首次获证日期：                         （请注明相应的领域）
如证书已被暂停或撤销，请说明被暂停或撤销的时间和原因：
                                                                              
4. 受评审方在申请认证前一年内服务相关的违反国家法律法规及发生重大事故，受到影响的情况：                                                                  。             
5. 受评审方的工作时间：上午_________ 下午________ 非正常班次______________
6. 受评审方雇员总数（包含企业在编人员、临时雇员的数量）:          。
7. 企业主要服务区域在         省        市         。
8. 希望实施评审的日期：                           。 
9. 受审查方接受过SNQA相关方和认证有关人员的认证咨询服务： □是  □否  
10. 其他希望SNQA在准备和实施评审时需要特殊关注的事项：                  。                    
                                                                                                         
2、 与服务认证有关的信息
	认证标准
	申请星级
	认证类型
	认可标识
	证书副本（另收费）

	商品售后服务认证
	□达标  □三星
□四星  □五星
	□初次认证
□再认证
□证书转换 
	□ SNQA

	中文   张 英文   张
     文副本    张

	保养与维修服务认证
	□达标  □三星
□四星  □五星
	□初次认证
□再认证
□证书转换 
	□ SNQA

	中文   张 英文   张
     文副本    张

	餐饮服务认证
	□达标  □三星
□四星  □五星
	□初次认证
□再认证
□证书转换 
	□ SNQA

	中文   张 英文   张
     文副本    张

	物业服务认证
	□达标  □三星
□四星  □五星
	□初次认证
□再认证
□证书转换 
	□ SNQA

	中文   张 英文   张
     文副本    张

	运输服务认证
	□达标  □三星
□四星  □五星
	□初次认证
□再认证
□证书转换 
	□ SNQA

	中文   张 英文   张
     文副本    张

	速递服务认证
	□达标  □三星
□四星  □五星
	□初次认证
□再认证
□证书转换 
	□ SNQA

	中文   张 英文   张
     文副本    张


1. 申报认证的服务范围（明确企业提供的一个或多个场所服务的名称，地点，如： xx地点的xx 的服务）：                                                                                                                                                                                                        
2. 企业的服务体系建立时间为    年    月，目前服务手册名称是                 ，
服务手册版本号               。
3. 受评审方自有的服务体系相关人员数量：         。
4. 受评审方分现场服务人员数量（包括委托外部服务机构的总人数）：         。受评审方自有的分现场服务人员数量（不包括外委的人员）：         。（注：自有的分现场服务人员数量是包括在“3. 受评审方自有的服务体系相关人员数量”之中）
5. 近三年，是否获得过服务/顾客满意/品牌文化等方面的荣誉：否□    是□  
具体有：
                                                                             
6. 上年度企业对服务质量方面的投入经费（含设备更新，员工薪酬及培训等）：         元；占营业额的        %         

3、 再认证有关信息（初次申请时请勿填写，再认证时填写本条和前面有关的内容）
1. 首次获证日期：                   已获得的证书有效期                          
2. 申请项目：
□ 证书到期再认证     □ 提前申请再认证  □ 申请提升证书星级的再认证
3. 服务体系的重大变化情况（适用时填写，无则写无，可另附页）：                                                             
                                                                                                                                                                          
4. 服务体系得到有效提升的措施和证据（申请提升星级时填写，无则不填）：
                                                                                                                                                                                                                                                                                     
4、 申请认证所需提交资料： 
1. 营业执照；
2. 服务流程和服务蓝图；
3. 与服务相关国家有关法律法规或行业或产品有关的标准清单（适用时）； 
4. 组织简介（包括本单位经营范围、规模、特色、实力、行业地位等）； 
5. 组织机构图（1.总的组织机构图；2.服务体系管理有关部门组织机构图）； 
6. 相关的资质证明（法律法规有要求时提供）； 
7. 已获质量/环境/职业健康安全及其他管理体系认证证书复印件；
8. 服务项目清单（用于评审抽样，明确名称、服务时间、地点、建筑规模、人数）；
9. 服务体系文件（相关制度和手册）；
10. 如组织“申请五星级（或5A）服务认证时，申请组织需提供自评报告”；
11. 如申请组织存在多场所时，需提供“服务认证多场所清单”。
5、 申请人声明
我方已从SNQA的官方网站www.snqa.com.cn上获取有关服务认证方面的公开文件，已了解认证收费标准、公正性要求、认证业务范围、申请认证的条件和认证的一般流程等内容。我方愿意遵守认证要求，提供申请认证所需要的信息和附表所要求的资料，并承诺提供的信息和资料真实有效，在申请时未被执法监管部门责令停业整顿，且未被国家企业信用信息公示系统列入“严重违法失信企业名单”。

                                      申请单位（盖章）：                       
                                      相关负责人（签字）/日期：               


服务认证多场所清单（存在时）

受审查方（加盖公章）：                                     填表日期：        
	序号
	多场所名称
	场所地址
	距总部
的距离
	每个场所的
生产/服务/活动/过程
	人员数量

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



备注：1）当受审查方申请认证的领域存在多场所时，认证申请时需填写此表，作为认证申请附件；
2) 下达审查任务时项目管理人员需将此表同时传弟给审查组长，审查组长应按此多场所清单，根据规定要求纳入审查计划进行现场审查；
3）表中人员数量包括临时性员工。






