
CCAA培训机构及培训课程确认申请表
	申请机构

名称

（中、英文）
	

	通信地址

（中、英文）
	
	邮编
	

	成立时间
	        年   月   日
	法定代表人
	

	培训负责人
	
	电话
	
	传真
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	
	
	手机
	
	Email
	

	申请类型
	□初次申请    □扩大业务范围    □确认准则变更    □课程更改    

	申请确认的培训课程
	□QMS  □EMS  □OHSMS  □FSMS □有机产品 □其他

	培训教师

（需提交教师资格证明材料）
	专职


	姓名


	讲授课程
	姓名
	讲授课程

	
	
	1.
	
	6.
	

	
	
	2.
	
	7.
	

	
	
	3.
	
	8.
	

	
	
	4.
	
	9
	

	
	
	5.
	
	10
	

	
	兼职


	1.
	
	6.
	

	
	
	2.
	
	7.
	

	
	
	3.
	
	8.
	

	
	
	4.
	
	9.
	

	
	
	5.
	
	10.
	

	管理体系

文件
	培训机构的质量手册、程序文件：

体系文件颁布时间：     年  月  日； 运行(或修订)时间：   年  月   日

	培训教材
	培训教材包括：




	申请机构随本申请表提交的其他文件资料（包括法律地位证明、经营批准文件、机构简介和培训证书样本等）：



	申请机构承诺：

1. 本机构认真遵守执行国家及行业各项法规与要求,不进行任何有损认证培训及CCAA名誉的事.

2.本机构同意遵守CCAA关于培训机构和培训课程确认的确认准则、确认规则和确认指南的相关规定。

3.本机构愿意向CCAA提供确认所需的任何信息和资料，并为评审工作提供方便。

4.本机构保证不论评审结果如何，均按规定向CCAA交付有关的确认费用。
5.本机构对申请及后续的活动中所提供的材料的真实性负责。
申请机构法定代表人／授权代表　　　　　　　　　 申请机构盖章

　　　　

签名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　 月　 日
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