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	 «______» __________________20___г.
	ТОО «КАЗЭКСПОАУДИТ»

наименование органа по подтверждении соответствия СМ
г. Алматы, ул. Курмангазы, 113

адрес


ЗАЯВКА №________

на проведение сертификации системы менеджмента в Государственной системе технического регулирования Республики Казахстан

	


наименование организации – заявителя
1 Данные организации:
	Юридический адрес

	Фактический адрес* 

	Телефон                               Факс                                            E-mail


	Банковские реквизиты


_____________________________________________________________________________________________

	В лице


Должность, фамилия, имя, отчество руководителя

Просит провести сертификацию/ресертификацию** системы менеджмента применительно к:
	

	Область сертификации системы менеджмента 

_____________________________________________________________________________________________




                                                                         Код (ы) ОКЭД 
	На соответствие требованиям
	

	обозначение и наименование документа (ов) на систему (ы) менеджмента



В СМ исключены требования, указанные в пунктах стандарта***_____________________

При этом заявляем:

Общие сведения об организации__________________________________________________

                                                                 общее число работающих, _________________________________________________________________________
число работающих на производстве продукции, на которую распространяется заявка

	Организация входит в состав предприятия -


                                                                                    да/нет (если «да», то указать наименование и адрес)
	Организация имеет в своем составе предприятия (филиалы), деятельность которых включена в область сертификации СМ  


                                                                     да/нет
(если «да», в приложении привести их перечень с указанием наименования и адреса, численности персонала, вида деятельности)    

	Процессы, переданные сторонним организациям____________________________________

                                                                                   наименование процессов




	Ф. И. О., должность лица, назначенного для контакта 



	Телефон                                     Факс                                       E-mail


2 Данные о сертификате соответствия системы менеджмента: **** 

	

	наименование органа по подтверждению системы менеджмента



номер и дата выдачи сертификата

	3 Готовность организации:
Проведен анализ системы менеджмента со стороны руководства                     ДА /    НЕТ **
Да / Нет *
Проведены внутренние проверки подразделений Организации                        ДА  /  НЕТ**
Да / Нет *
Предлагаемые сроки проведения сертификационного аудита___________________________ 

Документы и сведения для анализа документации будут представлены в срок: _____________

Информация о привлечении консалтинговой организации при разработке СМ
наименование организации
	


4 Заявитель обязуется:

- выполнять правила и условия сертификации систем менеджмента в Системе технического регулирования Республики Казахстан;

- обеспечивать стабильность результативного функционирования системы менеджмента;

- оплатить все расходы по проведению работ по подтверждению соответствия независимо   от результатов.

Приложение: Лист оценки

 Руководитель организации __________________             _____________________

                                                              подпись                                        инициалы, фамилия

М.П.

Примечание:

* - указывается, если местонахождения предприятия отличается от юридического адреса.

** - ненужное зачеркнуть

*** - заполняется при сертификации системы менеджмента качества

**** - заполняется при наличии ранее выданного сертификата
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