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信息安全管理体系认证/再认证申请书
尊敬的客户：
请仔细阅读《信息安全管理体系认证/再认证申请书》各项内容，在划线处填写完整真实的信息，不得有空缺项，在选项处务必正确勾选；请仔细核查《申请认证时需提交的附件资料》中的资料的完整性。您的信息有助于BCK为您提供高效的认证服务，谢谢您的配合。
1、申请组织基本信息

1.1 申请组织名称：                                                                               

注册地址：                                                         

经营(通讯)地址：                                                   
联系人：        职务：        电话：               手机：              E-mail：           
（以上均为必填）
1.2有无分布在其它地区的现场？□无 □有，请另附页说明(参见本申请书附件2多场所/临时场所清单附表1)
1.3贵单位的生产/服务活动中，有无在贵单位场所以外的活动?（如施工现场，项目现场，设计、技术中心，服务中心，生产场所等）□无 □有，请另附页说明(参见本申请书附件2多场所/临时场所清单 附表 2) 
2、申请认证类型、认证标准及希望获得的认可标识

	认证领域及标准
	认证类型
	认可标识

	信息安全管理体系（ISMS）： 

□GB/T 22080-2025/ISO/IEC 27001:2022
	□初次认证  □再认证
	□CNAS


3、申请组织管理体系基本信息及体系运行情况信息

3.1管理体系覆盖的总人数（应包括临时工/季节工/审核时在场的分包人员）     ；

作息时间：上午     下午     夜班     ，非全职人员请附说明。倒班情况请附说明每个班次的活动过程、班次之间活动的差异性、班次人数、交接班时间信息。

3.2生产/服务期： □ 常年生产/服务  □ 季节性阶段性的生产/服务的时间段：                          
3.3申请的认证范围：                                                                              

3.4产品生产/服务提供过程的涉及的关键过程、特殊过程：                                                 

                                                          （具体详见产品生产/服务提供过程的流程图）

3.5包括多少生产线/产品或服务场所：                                                               

3.6是否有外包过程 □是   □否，如有请具体描述：                                                 
3.7管理体系开始运行的时间（现场审核前应至少有效运行3个月）                                     
内审时间     年     月     日，管理评审时间     年     月     日，如为一体化的管理体系，是否统一策划内审管评□是   □否； 

3.8申请组织是否获得过其他认证机构的体系认证？□是   □否     如是，请填写：

认证机构名称                              认证标准                                           
证书有效期                          认证机构最后一次审核日期                                 
如证书已被暂停或撤销，请说明被暂停或撤销的时间和原因                                         

3.9是否接受过咨询，□否   □是，咨询机构名称：        咨询地址：          咨询组成员：          

3.10当认证覆盖多个组织时，请说明组织间的关系： 

法人是否相同             组织机构是否相同               组织地址是否相同                     

文件化的管理体系是否相同                 内审、管理评审是否覆盖全部组织                      

3.11申请认证范围内的员工所使用的语言：□汉语   □其它：                                          

4、其他说明：

4.1有无特殊危险区域或限制审核的要求：□无，□有                                      

4.2近两年产品质量状况，上级主管部门检查结果及处罚情况，是否有过被媒体曝光情况：□是   □否，如有请附说明；

4.3组织ISMS范围复杂性调查（参见本调查表附的推荐格式附表1和2，使用的信息系统状况描述和其他基本情况请填写附表3和附表4）

4.4本单位不列入本次申请认证/注册范围的产品/服务 □无 □有                                   
4.5希望现场审核时间      年      至      年      
周六、日是否是工作日 ：□是（能否安排现场审核  □是，□否  ），□否  
是否可配合现场审核的日程安排时间调整上下班的作息时间 ：□是  □否 
4.6是否属于工信部联协[2010]394 号文《关于加强信息安全管理体系认证安全管理的通知》、工信部2011年第21号《政府部门信息技术外包服务机构申请信息安全管理体系认证安全审查程序》要求中的组织。
□否，选否的组织应不涉及“国家秘密安全的涉密活动”的信息安全管理，不属于“政府部门信息技术外包服务机构”
□是，涉及“国家秘密安全的涉密活动”的组织不得申请外部第三方认证活动，属于“政府部门信息技术外包服务机构”应提交工信部审查同意的相关批复证明
4.7 对于认证机构是否有特殊资质、诚信守法记录或认证人员身份背景的要求？

( 否； (是。请说明：                                                                     
4.8 对于认证机构的其他安全要求：(无； (有。具体要求：                     
4.9 附件：申请认证时需提交的资料（见下面附件1信息安全管理体系认证补充资料清单）

本组织已获取你公司的公开文件，充分了解相关认证认可的法律法规及你公司的认证要求，自愿向你公司提出认证申请。保证申请书填写内容及所附材料属实，并在现场审核时向认证机构提供所需的真实有效信息。

申请组织代表(签字)：

（公章）：          

年    月    日

附表1   申请方使用的信息系统状况描述
	序号
	信息系统名称
	作用
	用户数量
	信息系统管理部门
	信息系统使用部门
	自己开发还是外购
	系统开发和维护员工数量

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附表2  其他基本情况

	外包方数量
	
	依赖程度

（含云服务）
	
	使用的语言数量
	

	IT基础设施不同平台数量
	
	不同种类数据库数量
	
	不同类型网络的数量
	

	服务器数量
	
	工作站+PC+便携式计算机的数量
	
	网络与加密技术的使用（概述基本原理性内容）
	


注：[1]信息技术服务主要包括信息系统的设计与开发、信息系统集成、监理与测试、运行维护、数据处理、数据备份与灾难恢复、应急技术支持、安全测评、信息系统托管等。
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