附件1
地调项目承担单位质量管理体系建设情况调查表

	单位名称
	
	邮编
	

	通讯地址
	

	质量管理主管领导
	
	职务
	
	电话：            手机：             E-mail：

	质量管理具体负责人
	
	职务
	
	电话：            手机：             E-mail：

	质量管理体系建设

现状（选填）
	□质量管理体系尚未认证，计划于      年   月开始启动相关工作，       年   月进行初次认证。
□质量管理体系已于       年   月通过初次认证，现有证书有效时间自       年   月～      年    月。

   认证业务范围：                                                                           ，
现有证书编号：                     ，认证机构名称：                                      。

	地质勘查资质证书

注册登记情况
	地质勘查资质甲级证书编号：                    ，证书有效时间自       年   月～      年    月 

甲级业务范围：                                                                   
地质勘查资质乙级证书编号：                    ，证书有效时间自       年   月～      年    月 

乙级业务范围：                                                                   

	对质量管理体系建设工作的意见和建议
	


注：电子文件请同时发送E-mail至：hzhijun@mail.cgs.gov.cn
