附件1：



陕西省2024年小微企业质量
管理体系认证提升行动
认证机构申请表








认证机构名称（加盖公章）：                        

认证机构负责人签字：                              

填表日期：                             



	认证机构
基本情况
	机构名称
	 

	
	机构地址
	

	
	组织代码
	
	法人类型
	

	
	认证机构批准号
	
	批准日期
	

	
	
认证类别
及认证领域
	

	提升行动
联系人
联系人
联系人
	姓  名
	         
	部门/职务
	

	
	联系电话
	
	联系邮箱
	

	近三年质量认证业绩介绍
	

	拟对提升工作的资源投入
	□政策：                                      
□经费：                                     
□技术：                                     
□人员：                                     

	拟参与提升行动的行业

	序  号
	行业名称
	   专业代码
	  备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]  备注：本表格可增行或续页。
