
QA/013(P,C)

CENTRO DE PRODUTIVIDADE E TRANSFERÊNCIA DE TECNOLOGIA DE MACAU

MACAU PRODUCTIVITY AND TECHNOLOGY TRANSFER CENTER

編號Número _______/____

國際管理系統標準認證資助申請表國際管理系統標準認證資助申請表國際管理系統標準認證資助申請表國際管理系統標準認證資助申請表

Pedido para Esquema de Subsídio para Certificação d as Normas do

Sistema Internacional de Gestão 

1.   企業名稱企業名稱企業名稱企業名稱Designação da Empresa:

1.1  中文中文中文中文Em chinês:   ______________________________________ ______________
1.2  葡文葡文葡文葡文Em português: _____________________________________ _____________
2    地址 地址 地址 地址 Endereço :   ____________________________________________________
3    電話電話電話電話Telefone:    ________________ 4  傳真傳真傳真傳真Fax:   ______________________
5    聯絡人聯絡人聯絡人聯絡人Pessoa a Contactar:

                    _______________________________

                    _______________________________

            職位職位職位職位 Posição:

            ________________________________

            ________________________________
6   業務性質業務性質業務性質業務性質Ramo de Actividade:  ______________________________ ___________
7   員工總數員工總數員工總數員工總數Número de Empregados:  ____________________________ ______
8   申請認證標準申請認證標準申請認證標準申請認證標準Norma de Certificação solicitada:

8.1     ISO 9001 8.2      ISO 14001 8.3        SA 8000
8.4     OHSAS 18001 8.5      HACCP 8.6        WRAP
8.7     Qualicert Service Certification 8.8                           ISO 22000

9    擬認證範圍 擬認證範圍 擬認證範圍 擬認證範圍 Âmbito a ser certificado:       

                    ___________________________________________________________________
10   擬認證地點擬認證地點擬認證地點擬認證地點    (若超過一個認證地點若超過一個認證地點若超過一個認證地點若超過一個認證地點, 請註明請註明請註明請註明) Local a ser certificado (indique se detem mais do que um

local a ser certificado) : 

                    __________________________________________________________________
11   每每每每一認證地點內的員工數一認證地點內的員工數一認證地點內的員工數一認證地點內的員工數 Número de empregados por cada local a ser certifica do:   

                    __________________________________________________________________
12   有否輪班制，多少班？有否輪班制，多少班？有否輪班制，多少班？有否輪班制，多少班？Trabalha em turnos?  Quantos?

                    __________________________________________________________________   
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QA/013(P,C)

CENTRO DE PRODUTIVIDADE E TRANSFERÊNCIA DE TECNOLOGIA DE MACAU

MACAU PRODUCTIVITY AND TECHNOLOGY TRANSFER CENTER

編號Número _______/____ 

13   擬選擇之認證機構擬選擇之認證機構擬選擇之認證機構擬選擇之認證機構Entidade Certificadora a ser seleccionada: 

                    _________________________________________________________________
14   擬選擇之顧問公司擬選擇之顧問公司擬選擇之顧問公司擬選擇之顧問公司Companhia de Consultadoria a ser seleccionada: 

                    _________________________________________________________________
15   預算審核日期 預算審核日期 預算審核日期 預算審核日期 Data prevista para auditoria: _____________________ ______
16   補充資料補充資料補充資料補充資料Informação supplementar: 

                    _________________________________________________________________ 

                    _________________________________________________________________

                    申請人姓名申請人姓名申請人姓名申請人姓名

                    Nome Completo do Requerente:

                    

                    _________________

    申請人簽名申請人簽名申請人簽名申請人簽名

    Assinatura do Requerente:

        

____________________

    職位 職位 職位 職位 / 企業蓋章企業蓋章企業蓋章企業蓋章

    Posição / Carimbo da Empresa:

                

        ____________________

                                                                                        日期日期日期日期Data: _______________

此欄由本中心填寫 此欄由本中心填寫 此欄由本中心填寫 此欄由本中心填寫 A Preencher pelo CPTTM
收件人收件人收件人收件人    Recebido por:  ____________________________ 日期日期日期日期Data:  _________
尚欠文件尚欠文件尚欠文件尚欠文件    Documentos que faltam: 

_________________________________________________

收妥日期收妥日期收妥日期收妥日期    Data de Receb.:

            _________________
批准 批准 批准 批准 Approvado     不批准不批准不批准不批准    Reprovado

理由理由理由理由Razões:  _________________________

        ____________________________________
經優質管理委員會主席認可經優質管理委員會主席認可經優質管理委員會主席認可經優質管理委員會主席認可    Confirmado pelo Presidente do Comissão   
de Qualidade: 

___________________________________________________________

日期日期日期日期Data:  

        __________________
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QA/013(P,C)

CENTRO DE PRODUTIVIDADE E TRANSFERÊNCIA DE TECNOLOGIA DE MACAU

MACAU PRODUCTIVITY AND TECHNOLOGY TRANSFER CENTER

申請人需呈交資料包括申請人需呈交資料包括申請人需呈交資料包括申請人需呈交資料包括: 
Documentos a ser apresentados pelo requerente: 
Documents to be submitted by the applicant:

1. 申請人申請人申請人申請人(公司代表公司代表公司代表公司代表)之身份證明文件影印本之身份證明文件影印本之身份證明文件影印本之身份證明文件影印本
Fotocópia do documento do identificação do requeren te (representante da    
empresa)
Photocopy of the identification document of the app licant (the representative of the 
enterprise)

2.   有效商業及汽車登記局之證明影印本有效商業及汽車登記局之證明影印本有效商業及汽車登記局之證明影印本有效商業及汽車登記局之證明影印本
Fotocópia do Certidão da Conservatória dos Registos  Comercial e Automóvel 
válida
Photocopy of the enterprise’s valid registration at  the “Conservatória dos Registos 
Comercial e Automóvel” (Office of Commercial and Au tomobile Registration)

3. 工業登記證工業登記證工業登記證工業登記證(廠牌廠牌廠牌廠牌)或營業稅開業申報表 或營業稅開業申報表 或營業稅開業申報表 或營業稅開業申報表 (M/1 格式格式格式格式)
Fotocópia do Título de Registo Industrial ou Contri buição Industrial Declaração de
Início de Actividade (M/1)
Photocopy of the Licence for the authorized scope o f activity(s) of the 
enterprise (e.g. Título de Registo Industrial for m anufacturing establishment, the
Contribuição Industrial Declaração de Início de Act ividade)    

4.   最近一張社會保障基金供款憑單影印本最近一張社會保障基金供款憑單影印本最近一張社會保障基金供款憑單影印本最近一張社會保障基金供款憑單影印本
Fotocópia do último mapa - guia de pagamento do Fun do de Segurança Social
Photocopy of the most recent payment slip for the S ocial Security Fund
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