附件1
认证质量负责人备案表

一、生产企业基本信息

企业名称（全称）：________________

统一社会信用代码：________________

注册地址：________________

生产地址：________________

联系人：________________

联系电话：________________

二、认证质量负责人信息

姓名：__________ 性别：___   职务：______

学历：______

质量相关工作年限：______年

联系电话：________________

电子邮箱：________________

熟悉CCC认证制度：□是  □否

熟悉安全玻璃产品标准：□是  □否

熟悉认证实施规则：□是  □否

是否参加过相关培训，请描述：________________
本人确认已清楚理解并履行认证质量负责人的以下职责：

确保CCC认证实施规则的要求在工厂得到有效地建立、实施和保持； 

（2）确保产品一致性以及产品与标准的符合性； 

（3）组织落实质量认证相关法律法规责任义务及标准要求；

（4）组织制定质量管理制度，建立岗位质量安全规范及相应的考核办法，并督促落实； 

（5）组织制定并督促落实认证风险防控制度，评估认证风险状况，并采取有效措施消除认证风险和质量安全隐患；

（6）确保原材料进货把关、生产过程控制、产品出厂检验等制度落实；

（7）正确使用CCC证书，确保加施CCC标志产品的证书状态持续有效；确保强制性产品认证标志妥善保管和使用；确保不合格品、未经指定认证机构确认的变更产品，不加贴强制性产品认证标志。

三、企业声明

1.已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；

2.保证认证质量负责人有效地履行职责；

3.以上所填信息真实、准确、完整；

4.如发生变更，将在30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


四、认证质量负责人声明

1. 已阅读并熟悉实施规则相关要求；

2. 承诺认真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
