Керівнику органу з сертифікації

систем управління

ДП “Черкасистандартметрологія”

Чорнопищуку М.П.
18002, м. Черкаси, вул. Гоголя, 278


ЗАЯВКА

на проведення сертифiкацiї системи управління 
1 _____________________________________________________________________________

(назва пiдприємства-заявника, код ЄДРПОУ)

Адреса юридичної особи: _____________________________________________________________
Фактичне місцезнаходження виробництва/організації: ____________________________________
в особі _____________________________________________________________________________

(посада, прізвище, ім’я, по-батькові керівника)

просить провести:  
 FORMCHECKBOX 
 первинну сертифікацію 

 FORMCHECKBOX 
 повторну сертифікацію 

 FORMCHECKBOX 
 зміну (розширення) сфери сертифікації
системи управління __________________________________________________________________

(назва системи управління)
2 Відомості про систему управління 

2.1 Позначення стандарту, на відповідність якому передбачено перевірити (оцінити) систему управління:

	 FORMCHECKBOX 

	ДСТУ ISO 9001:2015 

(ISO 9001:2015, IDT),

ДСТУ EN ISO 9001:2018

(EN ISO 9001:2015, IDT; 

ISO 9001:2015, IDT), 

ISO 9001:2015
	 FORMCHECKBOX 

	ДСТУ ISO 14001:2015
(ISO 14001:2015, IDT)

	 FORMCHECKBOX 

	ДСТУ ISO 22000:2007
(ISO 22000:2005, IDT), 

ISO 22000:2005
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	ДСТУ ISO 22000:2019

(ISO 22000:2018, IDT), 

ISO 22000:2018
	
	


2.2 Рік впровадження системи управління / змін у системі управління: ________ рік.
2.3 Сфера застосування системи управління, щодо якої передбачено перевірити (оцінити) систему управління: __________________________________________________________________

                                           


 (продукція / послуги, процеси, код ДКПП)

Для СУБХП: інформація щодо виробничих ліній, НАССР та кількості змін надана в опитувальній анкеті

2.4 Кількість працюючих на підприємстві: _______, зокрема зайнятих у сфері, охопленою системою управління:  _________.   

2.5 Процеси, які використовує підприємство на умовах аутсорсингу: ____________________ ____________________________________________________________________________________

2.6 Чи було проведено консультування з питань СУ: 
 FORMCHECKBOX 
 так   
 FORMCHECKBOX 
 ні
Якщо так, то ким ________________________________________________________________
                                                       


(назва організації)
3 Заявник:

- гарантує вірогідність інформації, наведеної в цій заявці та інших поданих документах;
- підтверджує, що ознайомлений з умовами сертифікації системи управління
та зобов'язується їх виконувати;

- зобов’язується сплатити всі витрати, пов’язані з проведенням робіт з сертифiкацiї системи управління, незалежно від їх результатів;

- у разі необхідності надати за запитом органу з сертифікації систем управління додаткові відомості, матеріали та документацію.
Додатки:

1 Опитувальна анкета. 

2 Організаційна структура системи управління. 
3 Перелік документації системи управління заявника
Керівник підприємства          
________________         ______________________

           (підпис)                          
 (iнiцiали, прізвище)

Головний бухгалтер             
  ________________       _______________________

           (підпис)                            
(iнiцiали, прізвище)

М.П.                                                

     

 _____________________ 20  р.
                                                       
(дата)



Зареєстрована в  ОС СУ №______ від ________________ 








Ф ОС СУ 9.1–01 від 28.01.2020
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