
[bookmark: _GoBack]CCAA注册认证人员投诉表
	投诉方姓名或名称（如为单位请加盖公章，如为个人请附身份证复印件并签字）



	投诉方联系方式
联系人：                           手机：                          
Email:                             固定电话：

	投诉事项及理由
 出具失实工作记录、报告或违反规定程序从事相关工作；
 多家机构执业；
 参与存在利益冲突和认证公正性的审核任务；
 未严格遵守经确认的计划时间，迟到、早退、缩短现场审核时间或不到现场审核；
 冒用他人名义从事相关工作或签署相关文件；
 默许或有意配合他人冒用自身资格；
 未实际参与相关工作而编造现场记录、报告或签署相关文件；
 提供虚假信息（包括但不限于：本人身份、学历、工作经历、审核经历、培训经历、考试成绩及认证活动经历等），伪造他人担保签署，伪造推荐机构签署，骗取注册资格、保持注册资格、扩展专业领域；
 参与存在利益冲突和认证公正性的审核任务；
其他违反CCAA认证人员注册规范类文件中人员准则的行为；


投诉事项概述：




    
请另附书面材料就投诉的具体事项及理由进行详细说明，证明材料请一并附上。

	承诺
本人承诺以上信息及所附其他材料的真实性，如有虚假，由此引发的一切后果由本人承担。
                                  投诉人签字：
                                  日      期：     年    月     日

	CCAA联系方式
Email：ccaats@ccaa.org.cn
投诉电话：010-65994532
地址：北京市朝阳区朝外大街甲10号中认大厦，CCAA综合业务部   
邮编：100020

	备注
为保证投诉处理的严肃性、公正性，避免捕风捉影、恶意诬告对相关人员的工作、生活造成不良影响，投诉人原则上应以书面形式实名向CCAA提出，CCAA将对投诉人的信息严格保密。以下情况将影响受理结果：
·  投诉内容超出受理范围；
·  经确认投诉人提供了虚假信息；
·  投诉的内容或现有线索信息无法开展投诉调查，联系不到投诉人或投诉人不配合，无法提供进一步证据信息。 



