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實地審查時段暨驗證機構調查表 (將於 2024 年 7 月 1 日開放填寫) 

欲申請 2024 年 TIPS 驗證之申請單位需於 2024 年 8 月 16 日前完成本問卷之

填寫，未填寫者，將由 TIPS 工作小組安排實地審查時段與驗證機構相關事宜。 

預排審查日期將於通過資格審查後告知。若後續確定進行實地審查，將於預排

之實地審查日前 3 個工作日告知。 

*調查表單限填寫 1 次，重複填寫將以最早填寫之紀錄為準，填寫後如因特殊原

因須調整，請來電 TIPS 工作小組處理。 

 

一、企業名稱： 

二、企業統編： 

三、實地審查時段調查 

 9/23-9/27 (需於 8/23 前提出申請) 

 9/30-10/4 (需於 8/27 前提出申請) 

 10/7-10/11 

 10/14-10/18 

 10/21-10/25 

 10/28-11/1 

 11/4-11/8 

 11/11-11/15 
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 11/18-11/22 

 11/25-11/29 

 12/2-12/6 

12/9-12/13 

2. 該時段中一定不可以的時間(最多 1 個日期) 

____________________ 

四、驗證機構調查 

1. 請依希望安排之驗證機構順序進行下列驗證機構排序，審查將盡量依排序安

排，如有需利益迴避之驗證機構，請於 2.進行說明 

驗證機構 1 

驗證機構 2 

驗證機構 3 

…. 

2. 如有需利衝迴避之驗證機構，請說明 

___________________ 

(可提利益迴避情況限於：驗證機構或其人員，或其二親等血（姻）親、同

財共居者或有類似實質意涵者，與申請單位間存有僱用、委任等身分或財產

上利用關係或有類似實質關係者，有影響驗證/抽驗結果之虞者。) 


