Орган по подтверждению соответствия систем менеджмента ТОО «Аналитик АФ»

РК, г. Астана, ул. Брусиловского 24/1

ЗАЯВКА 

на проведение сертификации системы менеджмента качества 

в системе государственного регулирования Республики Казахстан 

Просим провести предварительную оценку/сертификацию системы менеджмента качества на соответствие СТ РК ИСО 9001-2009 «Системы менеджмента качества. Требования»
При этом заявляем:

1. Данные организации.

Полное наименование:    «                          »


Юридический адрес: 

Фактический адрес: 
Телефон: +7(        )                , факс: +7(          )                     , e-mail: 
Банковские реквизиты:  
 БИН                       , РНН                              , IBAN                                          , BIC 

Организация входит в состав предприятия:  

Общая численность персонала:                                 человек

Ф.И.О., должность первого руководителя: 
Ф.И.О., должность лица, назначенного для контакта: 

                                                                                                    телефон/факс: +7(         )

Ф.И.О., должность лица, выполняющего функции представителя руководства: 

                                                                                                    телефон/факс: +7(         )

2. Данные о системе менеджмента качества (СМК).

СМК внедрена в Организации в  

Из СМК исключены требования, указанные в пунктах стандарта 

Виды продукции/услуг, выпуск которых охвачен СМК:

	


В течение последних 3-х лет СМК была оценена/сертифицирована: 


3. Готовность Организации.

Проведен анализ СМК со стороны руководства: 

Проведены внутренние проверки подразделений Организации: 

Предлагаемые сроки проведения сертификации:  

Документы и сведения для анализа документации 

будут предоставлены в срок до: 

4. Организация обязуется выполнить правила и условия сертификации.

Приложение: лист оценки на ___ листах.

Руководитель «____________»
                                 
             
Ф.И.О.

Главный бухгалтер


                     
                 
Ф.И.О.
                                                                                           Дата____________________                                             



 М.П.








