
[별지 제9호 서식]
 

혁신제품 물품추가 생산현장 평가표

신청인

 이름(회사명)  사업자(법인)등록번호

 

 주소 (생산공장 소재지) 

 대표자

 

혁신제품
 명칭

핵심성능

유지여부

(인증범위 

내)

 ※ 추가지정 신청서에 기재한 핵심성능이 유지되고 있는지(인증범위 내에 해당하는지) 여부를 작성

종업원수  총         명                        (품질관리 인력:    명)

공장/생산

시설 현황
※ 주장비, 보조장비, 시험, 검사기기 보유여부 등

등록상품

생산실태
 

단순 물품

추가 여부

 ※ 단순 물품 추가인지 여부를 작성

종합의견

 심사결과   현장 심사결과 통과 여(    ) 부(     )

                                    평가 일자 :                

확 인 자  :                        (인)

위원  :                        (인)

위원  :                        (인)

위원  :                        (인)


