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	З А Я В К А

	на сертифікацію системи управління якістю


	1
	  

	
	(назва суб’єкта господарювання – заявника, юридична адреса, телефон, факс, код ЄДРПОУ, банківські реквізити)

	  

	  

	  

	в особі
	  

	
	(посада керівника суб’єкта господарювання – заявника, прізвище, ім’я та по батькові)


просить провести:
 FORMCHECKBOX 
 первинну сертифікацію 
 FORMCHECKBOX 
 повторну сертифікацію



 FORMCHECKBOX 
 розширення сфери сертифікації 
 FORMCHECKBOX 
 сертифікацію в зв’язку зі змінами щодо
системи управління якістю (далі – система).

	2  Сфера сертифікації (інформація про систему та про виробництво продукції чи послуги, що надаються)

	2.1 Систему впроваджено стосовно розробки нових видів продукції та виробництва / надання послуг:

	


(непотрібне закреслити)

	  

	(загальна номенклатура, назви видів продукції, сфери послуг)

	  

	  

	(зазначити,  за наявності, адресу провадження діяльності  відокремленого підрозділу чи виробничих цехів (ліній) щодо виготовлення продукції / надання послуг)
Інформація стосовно  діяльності відокремлених підрозділів зазначена  в Опитувальній анкеті, що додається

	(діяльність   відокремлених  підрозділів, їх процесів, функцій та  взаємозв’язкит з основним  підрозділом/офісом) 

	2.2 Позначення та назва стандарту (державного, міжнародного), на відповідність якому передбачено перевірити 

	(оцінити) систему:
	 ДСТУ ISO 9001:2015 (ISO 9001:2015, IDT)  Системи управління якістю. Вимоги.

	2.3 Загальний опис системи міститься у таких основних документах: 
	  

	  

	2.4 Коди ДКПП продукції/послуг згідно з ДК 016:2010 чи види економічної діяльності  згідно ДК 009:2010  щодо сфери сертифікації системи:

	  

	3  Інформація, що стосується:

	3.1 Аутсорсингу
	  

	
	(зазначити процеси аутсорсингу, що застосовуються і можуть впливати на якість продукції / надання послуг)

	3.2 Консультування
	  

	
	(зазначити чи були проведені консультування і, якщо так, то ким)

	  

	4  Заявник зобов’язується:

· виконувати всі умови сертифікації;
· оплатити всі витрати, що пов’язані з проведенням робіт із сертифікації, незалежно від їх результатів;

· створити всі необхідні умови для проведення аудиту, включаючи надання документації для перевіряння та забезпечення доступу до всіх процесів і ділянок, записів і персоналу в сфері діючої системи;

· забезпечити, в разі необхідності, умови щодо присутності спостерігачів.

	5  Додатки:
	1. Опитувальна анкета до Заявки на сертифікацію  системи управління якістю 

	
	2. Документи згідно з Переліком матеріалів для проведення попереднього оцінювання системи.

	
	3. Копії документів щодо реєстрації юридичної особи (свідоцтва, виписки тощо).


	Керівник підприємства/організації
	
	
	  


	
	(підпис)
	
	(ініціали/ініціал імені, прізвище)

	Головний бухгалтер
	
	
	  


	
	(підпис)
	
	(ініціали/ініціал імені, прізвище)







М.П.




“      ”                       202     р.
( – № та дату заявки проставляє фахівець ОС під час її реєстрації






