ЦЕНТР СИСТЕМ МЕНЕДЖМЕНТА  ВНИИСЕРТ


ЦЕНТР СИСТЕМ МЕНЕДЖМЕНТА  ВНИИСЕРТ



ДЕКЛАРАЦИЯ-ЗАЯВКА
	Регистрационный №⃰ *____________________
  


1.
Данные об Организации

	Полное и сокращенное
наименование
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Юридический
адрес
	

	Фактический
адрес 
	

	Телефоны 
	



	e-mail 
	
	Сайт Организации
	www.

	Банковские
реквизиты
	

	Форма налогообложения
	      Общая  FORMCHECKBOX 
                                                     Упрощенная   FORMCHECKBOX 
                     


	Коды
	ИНН (VAT)
	
	КПП
	

	
	ОКОНХ 
	
	ОКПО
	

	Ф.И.О. и должность руководителя

	

	Ф.И.О. и должность лица, выполняющего функции Представителя руководства

	

	Ф.И.О. и должность лица, назначенного для контактов с ОС

	

	Телефоны
	

	e-mail
	


2.1

Заявляемые стандарты для проведения сертификации 
(Подробная информация о схемах сертификации представлена на сайте: www.vniicert.ru)
	
	
	
	
	
	
	

	ГОСТ Р ИСО 9001-2015              
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	ГОСТ Р ИСО 14001-2016               
	 FORMCHECKBOX 

	

	ГОСТ Р ИСО 9001-2015
(п.п.7.1.3-7.1.5, 8.4-9.2, 10)


	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	ГОСТ Р 51705.1-2001                    
	 FORMCHECKBOX 

	1b*
	
	ГОСТ Р 12.0.007-2009
	 FORMCHECKBOX 

	

	ГОСТ Р ИСО 22000-2019              
	 FORMCHECKBOX 

	1b*
	
	ГОСТ 12.0.230-2007                      
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	ГОСТ Р 54934-2012/OHSAS 18001:2007
	 FORMCHECKBOX 

	

	ГОСТ ISO 13485-2017
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	ГОСТ Р ИСО 15378-2017
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ГОСТ Р ИСО/МЭК 27001-2006
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	ГОСТ Р ИСО/МЭК 20000-1-2013
	 FORMCHECKBOX 

	

	ГОСТ Р 56202-2014
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ГОСТ Р 55880-2013
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	ГОСТ ISO 22716-2013
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	ГОСТ Р 52249-2009
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Другой стандарт
 (например, ГОСТ 33044-2014 и др.)                 FORMCHECKBOX 
       
                                                                                                             ______________________________             

                                                                                                                                   укажите номер
2.2
Ваши дополнительные требования и пожелания (услуги 1-4 оказываются за дополнительную плату)
	1. Оформление сертификатов на металле

	

	2. Оформление дополнительных сертификатов для каждого филиала (площадки) 

	

	3. Оформление сертификата на другом языке, кроме русского  (указать язык)

	


4. Заинтересованность в других услугах  (например,  обучение и т.д.)

	


	


5. Другие Ваши требования или пожелания к услуге, которые должны быть учтены 
_____________________________
* )- заполните анкету опасностей 1b
3.
Структура Организации и количество персонала
	Общая численность персонала
	
	Численность персонала, входящего в область сертификации
	

	Количество смен в течение 24 ч. 
	
	Количество субподрядчиков (аутсорсинг), выполняемые процессы которыми, входят в область сертификации
	


Осуществляется ли деятельность, входящая в область сертификации, на нескольких площадках? 









ДА 

НЕТ
 Если да – заполните приложение 1a
4.
Данные о Системе менеджмента
(укажите месяц и год)
	СМ внедрена в Организации
	

	Анализ СМ со стороны руководства проведен
	

	Как минимум один полный цикл внутренних проверок завершен
	

	Интегрирована ли СМ с другой системой менеджмента (укажите какой)? 
	

	Предлагаемая запись в Сертификате
соответствия
(применительно к …..)
	

	Если применимо,
- исключения
из области
сертификации
	

	Опишите Ваши
основные
технологические
процессы (технологические методы)
	

	Укажите все ли виды деятельности охвачены заявляемой областью сертификации (если "нет" – перечислите неохваченные области деятельности) 
	

	Укажите, переданы ли процессы, входящие в область сертификации, на 
аутсорсинг
(укажите какие) 
	

	Коды   сертифицируемых видов деятельности Заявителя 
(ОК-029 или ОКВЭД)
	


	5.        Привлекались ли Вами консультанты (физические и юридические лица)
для  разработки и внедрения Вашей СМ?
Если «ДА», то укажите, пожалуйста, контактную информацию Вашего (Ваших) консультанта(ов) 
	ДА НЕТ

	


	В течение последних 3-х лет заявляемая для сертификации СМ была сертифицирована:

	№
	Орган по сертификации
	Стандарт
	№ Сертификата, дата окончания срока действия 

	
	
	
	

	
	
	
	

	Сертифицированы ли другие системы менеджмента в Вашей Организации?

	№
	Орган по сертификации
	Стандарт
	№ Сертификата, дата окончания срока действия

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6.
Сроки готовности Организации к проверке
дата
	Предлагаемые Вами сроки проведения аудита
	

	Документы по Системе менеджмента будут представлены в срок до
	


6.
Обязательства Заявителя:

1. Заявитель гарантирует, что информация, представленная в данной декларации-заявке, верна.

2. Заявитель подтверждает, что ознакомлен с условиями сертификации ВНИИСЕРТ и обязуется их выполнять  (Условия сертификации расположены на официальном Интернет – сайте по адресу: vniicert.ru.

3. Оплату услуг, в случае принятия данной декларации-заявки, заявитель будет производить: самостоятельно / через 



(укажите через кого будет проведена оплата)

4. Заявитель извещен и не возражает, что Сертификат соответствия Системы менеджмента будет выдан
после полной оплаты услуг по сертификации СМ.

Руководитель
Организации








(должность)
(Фамилия, инициалы)
(подпись)

М.П.



Дата 
 20   г.
	 СКАН-КОПИЮ ПОДПИСАННОЙ ЗАЯВКИ СЛЕДУЕТ НАПРАВИТЬ НА E-MAIL: ISO.GOST@MAIL.RU
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