
     

 

关于举办质量管理体系 

国家注册审核员培训班的通知 

 

中国质量认证中心（CQC）是经国家认证认可监督管理委员会(CNCA)批准(批

准号：CNCA-P-2002-002)，中国认证认可协会(CCAA)确认 (批准号：CCAA002)

的具备 2015 版质量管理体系国家注册审核员培训资质的的专业培训机构。我中

心将在江苏省南京市举办一期“2015 版质量管理体系国家注册审核员培训班”。

现将有关事项通知如下： 

一、报名要求 

质量体系: 具有大专以上学历，从事与质量管理工作有关的人员。如学员今后希

望取得质量管理体系国家注册审核员资质，须满足 CCAA 规定的有关教育工作经

历等要求。(具体详见“www.ccaa.org.cn-文件下载-注册规范文件”中《质量/

环境管理体系国家注册审核员注册准则》。) 

二、培训内容 

本课程的主要内容包括：标准简介、标准的理解要点、专业基础知识及相关

的制度和法律法规；审核的基本概念及概论；审核策划、审核技术、审核实施、

组织的状况及管理和运作的基本知识、审核员能力要求、审核员的个人素质和注

册管理等。 

三、培训考试 

本课程由 CCAA 认可的注册教师授课。通过课程的培训并考试合格后，可获

得中国质量认证中心（CQC）颁发的经中国认证认可协会（CCAA）确认的培训合

格证书。该证书将作为申请中国认证认可协会（CCAA）质量管理体系实习审核员

注册的凭证之一。 

http://www.ccaa.org.cn-/


 

四、培训时间及地点： 

五、培训费用： 

类型 收费标准 收费说明 

A 2600 元/人 

1、 含纸质培训材料、不含电子版资料； 

2、 含证书； 

3、 不含住宿费；  

4、 含中餐，不含早晚餐； 

B 3300 元/人 

1、 含纸质培训材料、不含电子版资料； 

2、 含证书； 

3、含 4 晚住宿费(两人一间合住，含早餐)；需要单住的学员须另外补交 700 元的房费。  

4、 含中餐，不含早晚餐； 

 

六、报名/缴费方式： 

本次培训由中国质量认证中心主办,江苏评审中心/中国检验认证集团江苏

有限公司承办。 

每班最多 40 人，以缴费日期为准；若因故于培训班举办前 5个工作日内取

消参加培训并要求退款，或因个人原因未能按时参加培训，CQC 不予接受退款申

请，但可以考虑为其安排参加下一期相同内容的培训。 

体系类别 培训时间 培训地点 报到时间 报名截止日期 

ISO9001:2015 9.24-9.28 南京市建邺区创智路 39 号 1002 室 开班当天 8:30-9:00 2019.9.20 



 

账户信息： 

开户名：中国检验认证集团江苏有限公司 

账  号：252082435710001 

开户行：招商银行南京分行城南支行 

汇款凭证请及时发送至联系人邮箱，以便及时开具发票。 

七、联系人： 马老师：025-52683686、13951876536 

周老师: 025-52345790、15850562756 

 E-mail:  397588851@qq.com 

八、申投诉方式： 

    中国质量认证中心投诉监督电话：010-83886324 

    中国认证认可协会投诉监督邮箱：ccaats@ccaa.org.cn 

      

 

 

 

 

 

                                               二○一九年八月二十六日 

 

 

 

 

 



 

CQC ISO 9000 审核员培训班 

学 员 入 学 登 记 表 

姓    名  性   别  出生年月  

工作单位  
身份证号 

／护照号 
 

通讯地址  

电    话  传   真  邮    编 
 

学  历 

专  业 
 住宿需求 合住         单住 

毕业学校 

毕业时间 
 入住时间  

工作简历  

CCAA人员注

册要求 

申请人应符合高等教育经历要求： 

具有大专以上学历，从事与质量管理工作有关的人员。如学员今后希望取得质量

管理体系国家注册审核员资质，须满足 CCAA 规定的有关教育工作经历等要求。(具

体详见“www.ccaa.org.cn-文件下载-注册规范文件”中《质量/环境管理体系国

家注册审核员注册准则》。) 

说 

 

 

明 

1、考试合格者颁发 CQC 培训证书； 

2、学员培训合格仅有助于获得 CCAA 人员注册所要求的知识和技能; 

3、学员如有异议，有向 CQC 或 CCAA 申、投诉的权力；如有要求，可获取 CQC 培

训机构申、投诉程序。  

学员签字：          日期： 

审查意见 ：         

 同意        不同意 

 

签字：           日期： 

 

 

http://www.ccaa.org.cn-/


附件2 

培训费开票信息 

发票需求 □ 江苏增值税普通发票    □ 江苏增值税专用发票 

客户名称  联系电话 
0 

 

税务登记地址  开户行  

纳税人识别号  账号  

请准确填写开票信息，后期开具发票以此为依据 

 

 

 

 

 

 

 

 


