	[image: image1.png]



	ЗАЯВКА НА СЕРТИФИКАЦИЮ СИСТЕМ МЕНЕДЖМЕНТА
	Редакция: 2010-12-06

	
	
	

	ООО «ТЕСТ-С.-ПЕТЕРБУРГ»
	
	Стр. 8 из 9



ПРОСИМ ПРОВЕСТИ СЕРТИФИКАЦИЮ:
	
	
	ГОСТ Р ИСО 9001-2008 (ИСО 9001:2008) Системы менеджмента качества

	
	
	
	

	
	
	ГОСТ Р ИСО 14001-2007 (ИСО 14001:2004) Системы экологического менеджмента 

	
	
	
	

	
	
	ГОСТ 12.0.230-2007 (OHSAS 18001:2007) Системы менеджмента охраны труда и техники безопасности

	
	
	
	

	
	
	ГОСТ Р ИСО 22000-2007 (ИСО 22000:2005) Системы менеджмента безопасности пищевой продукции

	
	
	
	

	
	
	ГОСТ Р 51705.1-2001 Системы управления качеством пищевых продуктов, основанной на принципах ХАССП 

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	ГОСТ Р ИСО 13485-2004 (ИСО 13485:2003) Изделия медицинские. Системы менеджмента качества. Системные требования для целей регулирования 

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	ИСО/ТУ 16949-2009 (ISО/ТS 16949:2009) Системы менеджмента качества – Особые требования по применению ISO 9001:2008 для автомобильных производств и организаций, производящих соответствующие запасные части

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	ГОСТ Р 51814.1-2009 (ISО/ТS 16949:2009) Системы менеджмента качества – Особые требования по применению ИСО 9001:2008 для автомобильных производств и организациях, производящих соответствующие запасные части

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	ГОСТ Р ИСО/МЭК 27001-2006 (МС ИСО/МЭК 27001:2005) Системы менеджмента информационной безопасности

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Интегрированной системы менеджмента (отметьте заявляемые стандарты из списка выше)

	
	
	
	

	
	
	Другой стандарт (укажите)
	


	1. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	
	на русском языке
	
	на английском языке
	

	

	
	Полное наименование организации
	
	
	
	

	

	
	Сокращенное наименование организации
	
	
	
	

	

	
	Юридический адрес
	
	
	
	

	

	
	Фактический(ие) адрес(а)
	
	
	
	

	

	
	Телефон (код)
	
	
	Факс (код)
	
	

	

	
	Эл. почта
	
	
	Вэб сайт
	
	

	

	2. БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ

	

	
	Наименование банка, включая филиал, город
	 
	

	

	
	КПП
	
	
	ИНН
	
	

	

	
	ОКПО
	
	
	Р/с
	
	

	

	
	БИК
	
	
	К/с
	
	

	


	3. КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	

	
	ФИО Руководителя организации
	
	

	

	
	Должность
	
	
	Эл. почта
	
	

	

	
	Телефон (код)
	
	
	Факс (код)
	
	

	

	

	
	ФИО Представителя руководства по СМ
	 
	

	

	
	Должность
	
	
	Эл. почта
	
	

	

	
	Телефон (код)
	
	
	Факс (код)
	
	

	

	

	
	ФИО сотрудника для контакта с ОС
	
	

	

	
	Должность
	
	
	Эл. почта
	
	

	

	
	Телефон (код)
	
	
	Факс (код)
	
	

	


	4. ОРГАНИЗАЦИОННАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	

	
	Общая численность персонала, вовлеченного в процессы СМ, заявляемой на сертификацию (включая филиалы, площадки), из них:
	
	 
	чел.
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Численность штатных сотрудников, работающих:
	

	
	
	

	
	на полную ставку
	
	чел.
	с частичной занятостью
	
	чел.
	

	
	
	

	
	В т.ч. выполняющих однотипные несложные функции с низкой степенью влияния на качество продукции/услуг
	
	
	чел.
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Численность нештатных сотрудников (временных, сезонных и т.д.)
	
	чел.
	

	
	
	

	
	В т.ч. выполняющих однотипные несложные функции с низкой степенью влияния на качество продукции/услуг
	
	
	чел.
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Количество сотрудников, занятых в процессах аутсорсинга
	
	чел.
	

	
	
	

	
	
	

	
	Режим работы:
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Смена 1
	с
	
	ч.
	до
	
	ч.
	

	
	
	

	
	Смена 2
	с
	
	ч.
	до
	
	ч.
	

	
	
	

	
	Смена 3
	с
	
	ч.
	до
	
	ч.
	

	
	
	

	
	
	

	
	Процессы, выполняемые каждой сменой идентичны
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	

	
	Если Нет, укажите процессы, выполняемые каждой сменой
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Наличие временных площадок (например, стройплощадка)
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	

	
	Если Да, укажите:
	

	
	
	

	
	Адрес временной площадки
	Процессы, выполняемые на временной площадке
	Количество сотрудников, работающих на временной площадке, чел.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Наличие филиалов
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	

	
	Если Да, укажите:
	

	
	
	

	
	Адрес филиала
	Процессы, выполняемые в филиале
	Количество сотрудников, работающих в филиале, чел.
	

	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Наличие сотрудников, работающих «вне офиса» (например, торговые представители, водители, обслуживающий персонал)
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	Если Да, укажите документы, регламентирующие их деятельность (инструкции, процедуры)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	5. ИНФОРМАЦИЯ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ-ЗАЯВИТЕЛЕ

	

	
	Основные технологические процессы в рамках области применения СМ
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Код(ы) ОКВЭД
	
	

	
	
	

	
	Код(ы) продукции по ОК-005 
	
	

	
	(для сертификации системы ХАССП и СМБПП)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Имеются процессы, переданные на выполнение сторонним организациям (процессы аутсорсинга)
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Если Да, укажите какие:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Идентифицированы ли опасности, связанные с производством продукции (выполнением работ, оказанием услуг)
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Если Да, укажите какие
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Имеется служба охраны труда (производственной безопасности)
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	

	
	Если Нет, то укажите должность лица, ответственного за охрану труда
	

	
	
	

	
	
	

	


	6. ЗАКОНОДАТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	

	
	Подлежит ли деятельность организации-заявителя лицензированию
	Да
	    
	Нет
	
	

	
	
	

	
	Если Да, какому
	 
	

	

	
	Имеется лицензия(и) на вид(ы) деятельности
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	

	
	Если Да, то Приложите к Заявке копию(и) лицензии(й)
	

	

	

	
	Подлежит ли продукция (услуги) организации-заявителя сертификации
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	

	
	Если Да, какой
	
	

	

	

	
	Имеется сертификат(ы) на продукцию (услуги)
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	

	
	Если Да, Приложите к Заявке копию(и) сертификата(ов)
	

	

	

	
	В составе организации-заявителя имеется лаборатория
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	

	
	Укажите о наличии аттестации и/или аккредитации лаборатории
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	

	
	Если Да, Приложите к Заявке копию(и) аттестата(ов)
	

	

	

	
	Регламентирована ли деятельность организации-заявителя внешними нормативными документами (Техническими регламентами, ГОСТами, СанПиНами, СНиПами, законодательными актами, правилами, директивами, нормами и т.д.)
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Если Да, перечислите или Приложите к Заявке перечень
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	7. СВЕДЕНИЯ О СИСТЕМЕ МЕНЕДЖМЕНТА

	

	
	Внедрена ли официально СМ, заявляемая на сертификацию
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	

	
	Если Да, то укажите данные распорядительного документа:
	

	
	
	

	
	Название
	
	№
	
	Дата
	
	

	
	
	

	

	
	на русском языке
	
	на английском языке
	

	

	
	Заявляемая область сертификации
	
	
	
	

	

	Требуется отразить описание деятельности организации, заявляемой на сертификацию, с использованием таких терминов, как «разработка», «проектирование», «производство», «оказание услуг», «техническое обслуживание», «поставка», «продажа» и т.п. с указанием вида продукции/услуг. Например, «Проектирование, производство и сервисное обслуживание холодильных установок»

	

	

	
	Укажите исключения из области применения СМК, если имеются:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	

	
	Привлекались ли для внедрения СМ в организации консультанты (физические и/или юридические лица)
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Если Да, укажите название консалтинговой фирмы и информацию о консультантах:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	
	

	
	Разработаны ли документированные процедуры по СМ, требуемые стандартом
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Если Да, то приложите к Заявке перечень документов СМ или сделайте ссылку на документ, содержащий данную информацию
	

	
	
	

	
	
	

	
	Интегрирована ли заявляемая СМ с другой(ими) СМ
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	

	
	Если Да, то укажите с какой(ими):
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	СМ организации-заявителя была ранее сертифицирована
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	

	
	Если Да, приложите к Заявке копию(и) сертификата(ов), а также укажите:
	

	
	
	

	
	Название ОС
	
	Стандарт
	
	

	
	
	

	
	№ сертификата
	
	Срок действия
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Сертифицированы ли в организации другие СМ
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	

	
	Если Да, приложите к Заявке копию(и) сертификата(ов), а также укажите:
	

	
	
	

	
	Название ОС
	
	Стандарт
	
	

	
	
	

	
	№ сертификата
	
	Срок действия
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Проводилась ли внешняя оценка СМ организации
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	

	
	Если Да, то укажите месяц и год проведения, а также кем была проведена:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	8. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	

	
	Основные потребители продукции/услуг (можно сделать отдельное приложение к Заявке)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Наличие наград, дипломов, отзывов и т.д. (можно сделать отдельное приложение к Заявке)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Другие сведения, которые организация желает сообщить о себе
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	9. ПОЖЕЛАНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ-ЗАЯВИТЕЛЯ

	

	
	Укажите желаемые сроки проведения работ по сертификации
	
	

	
	
	
	

	
	Укажите сроки предоставления в ОС документации СМ
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	Требуется ли оформление отдельных (дополнительных) сертификатов для каждого филиала
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Если Да, укажите для каких:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Требуется ли получение национальных сертификатов от зарубежных Партнеров IQNet
	Да
	
	Нет
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Если Да, укажите от каких:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Другие пожелания организации-заявителя к работам по сертификации
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	10. ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ПРИЛОЖЕНИЯ

	

	
	1.
	Копия Выписки из ЕГРЮЛ (ЕГРИП)
	

	
	2.
	Информационное письмо из Комитета государственной статистики об учете в ЕГРПО (единый государственный регистр предприятий и организаций)
	

	
	3.
	Копия(и) сертификата(ов) на продукцию (услуги, системы менеджмента), при наличии
	

	
	
	
	

	
	Примечание. Копии указанных документов должны быть заверены печатью организации
	

	
	
	


	11. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА ЗАЯВИТЕЛЯ

	

	1. Заявитель гарантирует, что информация, представленная им в данной Заявке, достоверна

	2. Заявитель обязуется выполнять Правила сертификации

	3. Заявитель гарантирует оплату услуг по сертификации систем(ы) менеджмента

	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Должность руководителя организации
	
	подпись
	
	Фамилия, инициалы
	

	
	
	

	Главный бухгалтер
	
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	Фамилия, инициалы
	

	
	
	

	Дата:
	М.П.
	

	
	
	

	
	
	


	12. МАРКЕТИНГОВАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	

	Укажите, пожалуйста, источник(и) информации, из которого(ых) Вы узнали об Органе по сертификации систем менеджмента ООО «Тест-С.-Петербург»

	

	
	
	
	Прямые контакты с представителями ООО «Тест-С.-Петербург»

	
	
	
	
	

	
	
	
	Рекомендации организаций, сертифицированных в Органе по сертификации ООО «Тест-С.-Петербург»

	
	
	
	
	

	
	
	
	Рекомендации консультантов

	
	
	
	
	

	
	
	
	СМИ (укажите)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Реклама (укажите)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Вэб сайт ООО «Тест-С.-Петербург»

	
	
	
	
	

	
	
	
	Выставки

	
	
	
	
	

	
	
	
	Семинары

	
	
	
	
	

	
	
	
	Другое (укажите)
	
	

	
	
	
	


	13. ЗАПОЛНЯЕТСЯ ОРГАНОМ ПО СЕРТИФИКАЦИИ

	

	
	Регистрационный № Заявки
	
	
	Дата
	
	

	

	
	Регистрационный № Дела
	
	
	ЭЧП
	
	чел.

	

	
	Код(ы) ЕА
	
	

	

	
	Предусматривается сертификация под аккредитацией ACCREDIA (IAF)
	Да
	
	Нет
	
	

	

	
	Если Да, по какому(им) коду(ам) ЕА
	
	

	

	
	Заявка передана эксперту
	
	

	
	Фамилия, инициалы
	

	

	
	Главный специалист
	
	
	
	Л.А. Иванова
	

	
	
	подпись
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