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全国服务热线：400-633-9001

                                              Tel: 0086 21-51114700  www.icasiso.com
地址：上海市中山西路2368号华鼎大厦31F/25F/18F/8F

审核（检查）员行程及费用记录单
为加强ICAS认证审核（检查）员公正性和工作纪律的监管，证明ICAS审核（检查）人员的廉洁自律，各审核（检查）组成员需提交此表，交受审核方签字盖章后提交ICAS。
受审核/检查方名称：__________________                    
1、行程 （到达、离开时间）应符合机构派遣、审核计划安排的时间
	审核日期
	年  月  日  ~    年  月  日
	说明

	开始审核日期和时间
	
	

	结束审核日期和时间
	
	


*多天审核的，只需填写第一天和最后一天的行程情况
2、费用报销（数额）  应实报实销与审核有关的费用
	报销项目
	费用总额（元）
	说明

	路费
	
	

	食宿费
	
	

	
	
	


审核/检查员（亲笔签字）：                          受审核方负责人（签字盖章）：                               
本文件从发布之日起实行。
★ 说明及填写要求

1） 本表单为审核档案的组成部分
2） 参与本次审核/检查活动的审核组成员都需填写，交受审核方签字盖章，审核结束时由组长汇总并随认证档案提交ICAS注册部。
3） 必填内容共两项：①现场审核（检查）开始和结束时间、②企业报销的费用。如不承担费用（如实习）或由ICAS自行承担的，可不填“费用总额”栏，并在“说明”栏注明，所报销的费用按照路费、食宿费等分类填写（审核期间的路程、食宿及费用证据请自行留存，以备后续查验；留存期限：审核结束后一年）。

4） 本表所填写审核时间信息，应与“认证到”签到信息保持一致；审核员相关问题咨询ICAS审核员管理专员 电话：021-51114700转831，icassasa@126.com。
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