
JQA 認証・試験・国際認証等 申込書 

IECQ認証 申込書 

（ESD管理システム認証申込詳細） 

 
  申込内容詳細 

ESD管理システム認証申込において確認事項がございますので、下記内容をご記入いただき申込書と併せて
ご提出ください。 

対象範囲の人員数 
ESD 管理システムに関係する要員数 

（        ）人 

申込企業(関連する

親会社がある場

合､その情報を含

む)および／または

申込事業所の沿革 

下記いずれかの方法にてお知らせください。 

□「会社案内カタログ」又は「ホームページのハードコピー」などで創業（設立）より現在までの

沿革の概要が分かる資料を添付 

□下欄に概要を記入 

（                                                         ） 

ISO 9001 規格等

の認証取得状況 

□申込組織および関連事業所で登録有   □登録無 

規格名：（                                                 ）              

登録機関名：（                                              ） 

対象範囲における

外部委託業務 
□無 □有（                                               ） 

コンサルタント 

利用経験 

□無 □有（期間：      年      ヵ月） 

       （機関名：                                          ） 

       （氏名：                                            ） 

事前調査希望* □無 □有（希望日：     年    月    日）□希望日は別途連絡 

ご了承事項 
ESD 管理システム認証に係る審査は、一般財団法人 日本電子部品信頼性センター

（RCJ)に業務委託する場合がございますのでご了承ください。  □了承する 

*：認証審査を受ける前に事前の調査を希望される場合には、外部機関を紹介することが可能です。ただし、外部機関の事前調査は、認証審査

の適合を保証するものではありませんので予めご了承ください。  

 

【製造ラインの詳細】※書ききれない場合には別紙でご提出ください。 

項目  

製造ライン名称 
（工程名称）  

製造製品名  

フロア面積  

工程にかかわる人数  

レイアウト概要 （添付してください） 

工程表の概略 （添付してください） 
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