	НВП «ТЦ Діекс»
	                        Заявка на сертифікацію
Ф 7.5-09 



На офіційному бланку

Директору 

НВП «ТЦ Діекс»
Сазоновій Н.М.
ЗАЯВКА № _______  від ______20 __ р.
на проведення сертифікації
	Дані про замовника: 
	

	найменування клієнта
	

	керівник (посада, ПІБ)
	

	код ЄДРПОУ
	

	адреса(фактична,  юридична)
	

	сайт
	

	електронна адреса
	

	телефон
	

	просимо провести сертифікацію системи управління у відповідності до вимог ДСТУ ISO 9001:2015 Системи управління якістю. Вимоги (ISO 9001:2015, IDT)  FORMCHECKBOX 


	просимо здійснити перехід* сертифікації в Орган з сертифікації НВП «ТЦ Діекс»  FORMCHECKBOX 

*Вказівка:

При переході з іншого Органу з сертифікації необхідно надати для ознайомлення звіти про аудит (сертифікаційний аудит/ресертифікаційний аудит та наглядовий аудит), наявні звіти з невідповідностями, копію чинного сертифіката. 

Будь ласка, надайте копію сертифіката та останні звіти про аудит з наданням замовлення як додаток до запитувача.

	Відомості про компанію:

	Сфера сертифікації
	

	КВЕД коду продукції
	

	Кількість співробітників
	

	Кількість виробничих ділянок та їх адреси
	

	Незастосовні вимоги стандарту
	

	Обґрунтування незастосовних вимог
	

	Діяльність на умовах аутсорсінга
	

	Застосовні основні законодавчі вимоги
	

	Діючи сертифікати на систему управління у відповідності з вимогами  ISO 9001
	

	Час  роботи підприємства:    час початку та закінчення робочого дня, в тому числі перерви
	

	Кількість  робочих змін(час роботи по змінам)
	

	Консультування  з питань системи менеджменту було проведено застосування)
	

	Виробничі фактори (будь ласка, позначте хрестиком відповідні фактори)

	 FORMCHECKBOX 
 Частка простої діяльності відносно висока
	 FORMCHECKBOX 
 Діяльність здійснюється у кількох будинках виробничого майданчика 

	 FORMCHECKBOX 
 Існує кілька однотипних виробничих ліній  
	 FORMCHECKBOX 
 Існують дуже складні процеси або велика кількість унікальних процесів

	 FORMCHECKBOX 
 Існує декілька груп вироблених продуктів 
	 FORMCHECKBOX 
  Діяльність здійснюється на тимчасових виробничих майданчиках (наприклад, будмайданчики)

	 FORMCHECKBOX 
 Низький ієрархічний рівень виробництва / невелика вертикальна інтеграція 
	 FORMCHECKBOX 
 Існує високий рівень регулювання щодо зовнішніх вимог 

	Кількість копій сертифікату відповідності 
	_________ екз.

	Заявник зобов’язується:

- виконувати всі умови проведення процедури оцінки відповідності; 

- надавати будь-яку інформацію, необхідну для оцінювання сертифікованої продукції;

- сплатити всі витрати за проведення процедури оцінки відповідності у відповідності до укладеного договору.

	Заявник гарантує, що вищезазначена продукція не заявлялась на оцінку відповідності іншим органам з оцінки відповідності та надані копії і/або скан-копії документів для оцінки відповідності, ідентичні оригіналам. 


Керівник підприємства    _______________   

______________
               


  підпис          


  ПІБ

м.п.







 
	Контактна особа (П.І.Б., посада):

	Телефон/Факс:
	
	E-mail:
	


Перелік документів, що додаються до Заявки

	Виписка з ЄДР;

	Статут; 

	Свідоцтво платника ПДВ (Витяг з Реєстру платників ПДВ) за наявності.

	Організаційна структура;

	Штатний розклад (повинні бути вакансії, які вимагають спеціалізованих навичок згідно з виконуваними  роботами).

	Дозвільні документи  згідно сфери діяльності 

	Визначення сфери застосування системи менеджменту якості (СМЯ)

	Настанова з якості

	Політика у сфері якості

	Перелік ризиків та можливостей

	Цілі у сфері якості та планування дій для їх досягнення

	Перелік ЗВТ та інформація щодо калібрування/повірки

	Аналізування з боку керівництва (Звіт)

	Внутрішній аудит (план та звіт)
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