


附件2
认证质量负责人备案申请表
备案编号：________________（由认证机构填写）
一、企业基本信息
企业名称（全称）：________________
统一社会信用代码：________________
企业性质：□生产者  □生产企业
注册地址：________________
生产地址：________________
企业分类：□A类  □B类  □C类  □D类  □未分类
法定代表人：________________
联系人：________________
联系电话：________________
电子邮箱：________________
二、认证质量负责人基本信息
姓名：________________  性别：□男  □女  出生年月：________________
身份证号：________________
职务：□质量安全总监  □质量负责人  □其他______
学历：□研究生及以上  □本科  □大专  □其他______
所学专业：________________
质量相关工作年限：______年
联系电话：________________
电子邮箱：________________
是否为企业正式员工：□是  □否
是否为外部兼职/中介：□是  □否（如为“是”，不符合备案条件）
三、能力与资格
1.熟悉CCC认证制度：□是  □否
2. 熟悉安全玻璃产品标准：□是  □否
3. 熟悉《强制性产品认证实施规则安全玻璃》（CNCA-C13-01:2026）：□是  □否
4. 参加过CCC相关培训：□是  □否（可附培训证明）
5. 持有内审员证书：□是  □否  证书编号：________________
四、职责确认
□ 本人确认已清楚理解并自愿履行认证质量负责人的以下职责：
1. 组织落实质量认证相关法律法规、标准及认证规则要求；
2. 组织制定质量管理制度及考核办法；
3. 组织制定并督促落实认证风险防控制度；
4. 确保CCC标志妥善保管和使用；
5. 确保不合格品、未经确认的变更产品不加施标志；
6. 确保原材料把关、过程控制、产品出厂检验制度落实；
7. 确保产品一致性及产品与标准的符合性；
8. 正确使用CCC证书，确保证书状态持续有效。
五、企业声明与签章
本企业声明：
1. 以上所填信息真实、准确、完整；
2. 已正式任命上述人员为认证质量负责人，并赋予其履行职责所需的权限；
3. 保证支持认证质量负责人独立、有效地履行职责；
4. 如发生变更，将在15个工作日内向认证机构申请变更备案。
法定代表人签字：________________
企业盖章：________________
日期：______年______月______日
六、认证质量负责人签字确认
本人声明：
1. 已阅读并理解《认证质量负责人备案管理办法》及《强制性产品认证实施规则 安全玻璃》（CNCA-C13-01:2026）相关要求；
2. 承诺履行认证质量负责人职责；
3. 对所签字确认的文件、报告的真实性、准确性负责。

签字：________________
日期：______年______月______日
七、认证机构审核意见
审核结论：□通过备案  □不通过备案
不通过原因：________________________________________________
审核人：________________  审核日期：______年______月______日

附件清单
□ 1. 质量负责人身份证复印件
□ 2. 学历/职称/培训证明复印件
□ 3. 企业内部任命文件或职责授权书
□ 4. 其他：________________

[bookmark: _GoBack]注：认证机构保留要求企业另行提供正式声明的权利。
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