ЗАЯВКА на проведення сертифікації системи управління якістю в Державній системі сертифікації
	Керівнику органу з сертифікації 
систем менеджменту 

	ДП «ПОЛТАВАСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ»

	

	(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ керівника ОС СМ)

	36022, м. Полтава, вул. Вузька, 6

	ЗАЯВКА

	на проведення сертифікації системи управління ______________________

	(назва системи управління)

	1.
	

	
	(назва організації-заявника, адреса, код ЄДРПОУ)

	

	в особі
	

	
	(прізвище, ім’я, по батькові та посада)

	просить провести: 
	
	первинну сертифікацію
	
	

	
	повторну сертифікацію
	
	ідентифікаційний номер сертифікованої системи управління організації-заявника в Реєстрі
ОС СМ ДП «ПОЛТАВАСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ»

	
	зміну сфери сертифікації
	
	

	
	
	
	




	2. Відомості про систему управління ____________________ та про виробництво продукції.(надання послуг).

	(назва системи управління)

	
2.1 Систему управління впроваджено у ______ році  на
	

	
	(назва продукції (послуг), тип, вид, марка, код ДКПП)

	

	категорія та підкатегорія харчового ланцюга; інформація щодо виробничих ліній, досліджень НАССР та кількості змін*

	яка задовольняє вимогам стандарту
	

	
	(позначення та назва НД на  систему управління)

	

	2.2 Функціонування системи управління контролюється шляхом проведення регулярних внутрішніх перевірок. Результативність системи управління оцінюється на підставі аналізу результатів перевірок.

	2.3 Загальний опис системи управління міститься у таких основних документах:
	

	

	2.4 Позначення та назва стандарту (державного, міждержавного, міжнародного), на відповідність якому

	передбачено перевірити (оцінити) систему управління 
	

	2.5 Назва продукції (послуг), стосовно якої передбачено перевірити і оцінити систему управління, коди ДКПП:

	

	2.6 Позначення стандарту(тів) чи інших нормативних документів, згідно з якими виробляється продукція -

	 (надаються послуги:
	

	2.7 Процеси передані на аутсорсинг
	

	3 Заявник зобов’язується:
- виконувати всі умови сертифікації;
- оплатити всі витрати, пов'язані з проведенням робіт з сертифікації системи управління незалежно від їх результатів.

	4 Додаткові відомості:
	опитувальна анкета та вихідні дані для розрахунку часу аудиту додаються

	Контактна особа – вказати П.І.Б. повністю,  телефон(-и),  E-mail  
	

	

	
Заявка в інші органи з сертифікації систем менеджменту не подавалася 


	Інформація щодо того, чи було проведено консультування з питань системи менеджменту і, якщо так, то ким

	

	Керівник організації-заявника
	
	
	

	
	(підпис)
	
	(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

	Головний бухгалтер
	
	
	

	
	(підпис)
	
	(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)


М.П.                                                                                  “___” _____________ 20___р.
* Заповнюється при сертифікації системи управління безпечністю харчових продуктів

Нижній колонтитул кожного аркушу протоколу, крім титульного

Заявка на проведення сертифікації системи управління
ТФ 1 М СУ 03_01-20___ Редакція ____*

*При оформленні використовувати позначення року та редакції чинної методики, відповідно до якої була заповнена форма.
