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十.检验鉴定机构分会行风监督委员会将对活动全过程实施监督，请社会各界进行监督。

特别声明

一.本表中质量是指进出口商品检验鉴定机构开展业务过程中提供检验鉴定服务的服务质量。

四.表中请附清单或复印件之处请提供附件。

二.各申请机构请如何填报相关内容幵对填报内容和相关附件材料的真实性负责。

三.经核实提供虚假材料的机构将被取消参评资栺。

九.协会将组织专家组对各机构申报材料和实际情况进行审核。

六.请各机构向所在地检验检疫机构申请相关证明。

七.请于2016年12月21日完成申报工作。

填表说明

        本表的内容是中国出入境检验检疫协会根据国家质检总局落实国务院质
量和品牌提升行动，开展的创建质量标杆进出口商品检验鉴定机构活动的重
要组成部分，请各有关单位支持我会工作，协助提供相关证明材料。
        感谢您对检验鉴定行业的支持！

中国出入境检验检疫协会

二O一六年九月

五.表中表栺空间不够之处皆可提供附件。

八.协会联系人：吕兆清、张琳，电话：01062388362、01082021949，邮箱：isob@ciq.org.cn



单位名称（中文）

（英文）

联系人 座机电话/手机

联系人邮箱

法人代表 座机电话/手机

法人代表邮箱

机构地址

机构网址

营业执照代码 经营范围

进出口商品检验鉴
定资格许可证号

许可范围

分支机构数 人员总数

中专 大专 学士 硕士 博士

技术员级职称 初级职称 中级职称 副高级职称 正高级职称

仪器设备数、价值 营业面积

是否持有注册商标 注册商标

持有国家专利 个

与质量提升有关的
国家专利

个

持有国际专利 个

与质量提升有关的
国际专利

个

进出口商品检验鉴
定业务额

2013年 2014年 2015年 2016年

（万元人民币）

进出口商品检验鉴
定业务批次

2013年 2014年 2015年 2016年

（签发报告数）

（请附营业执照复印件）

（请附资格证复印件）

企业基本信息

（请附清单）

（请附清单）

（请附清单）

（请附清单）

（请附图样）



质量管理体系/模式 证明文件

质量负责人
质量负责人在公
司的行政职位

质量负责人电话 质量负责人邮箱

直接参与质量管理
的人数

持有检验鉴定
资栺证的人数

持有检验鉴定
人员水平考试
证书的人数

质量管理程序/制度

质量管理标准

质量目标 2013年 2014年 2015年

（可附详单）

质量目标达成率 2013年 2014年 2015年

（可附详单）

顾客满意度 2013年 2014年 2015年

（可附详单）

促进人员职业技能提升和质量素养的具体做法（请附详单）

质量负责人的职能

是否实施服务质量标准自我声明，具体内容是什么？（请附详单）

个 （请附程序/制度列表）

（请附标准列表）

2016年

2016年

2016年

质量管理基本情况

质量方针

（请附证书或说明）

个



是否签署行业自律公约

是否加入行业组织 是/否

2013年 2014年 2015年 2016年

合栺/不合栺 合栺/不合栺 合栺/不合栺 合栺/不合栺

2013年 2014年 2015年 2016年

是/否 是/否 是/否 是/否

2013年 2014年 2015年 2016年

是/否 是/否 是/否 是/否

证书编号

证书内容

国家标准（请附列表） 个 第一完成人 个 参与制定 个

国际标准（请附列表） 个 第一完成人 个 参与制定 个

行业标准（请附列表） 个 第一完成人 个 参与制定 个

社团标准（请附列表） 个 第一完成人 个 参与制定 个

客户标准（请附列表） 个 第一完成人 个 参与制定 个

成果题目 鉴定单位 成果重点

项目名称与成果 资助单位 金额

与服务质量相关的荣誉证书（可附详单）

颁证机构 日期

（请附监管部门证明）

（请附详单）

持有质量管理体系证书情况（可附详单）

执行标准

年度审查结果

是否存在质量事故

是否存在违法违觃行为

有效期 颁证机构

服务质量提升成效
是/否

加入的行业组织和担当的职位

（请附监管部门证明）

（请附监管部门证明）

获得与质量相关的政府（国家、地方或有关部门）资助项目（请附详单）

参与制定与服务质量相关的标准情况

与质量提升相关的科研成果（请附详单）



为了您的企业得到我行业在质量提升方面的更好服务，请配合如实反馈意见。

被帮扶单位意见：

日期：单位法人代表：（签章）

服务质量提升成效
帮扶进出口企业提升质量典型案例（请附详单）

要求：客观实际，表达清晰，每个机构限报3个案例，每个案例字数不超过1500字。

被帮扶企业证明



日期：

审核人：

审核人：

日期：审核人：（签章）

单位申报意见

申请与评审

所在地检验检疫机构意见

专家审核意见

终审意见

日期:法人代表：（签章）

日期：机构盖章：

日期：


