	Н А А У
	Реєстраційний номер ООВ
	



ОПИТУВАЛЬНА АНКЕТА
1.   Назва заявника (українською та англійською мовами):

	

	


2.  Документ, на підставі якого надані повноваження керівнику заявника:

	


	Тел.: 
	Факс:

	E-mail:


3.

4.     Юридична адреса заявника:

	

	


5.  Адреса місцезнаходження (якщо відрізняється від п.4): 

	

	


6.  Чи був заявник акредитований раніше?

Так  FORMCHECKBOX 
            Ні  FORMCHECKBOX 

7.  Наявність акредитацій в інших системах, спеціальних уповноважень, ліцензій інше
Так  FORMCHECKBOX 
              Ні  FORMCHECKBOX 

Якщо “Так”, то навести відповідну інформацію:
	

	


8.  Правовий статус та форма власності: 

	


9. Чи є заявник юридичною особою? 
Так  FORMCHECKBOX 
                  Ні  FORMCHECKBOX 

10. Корпоративна належність
	          


11. Взаємозв’язок з більшою корпоративною економічною одиницею, її назва та  місцезнаходження: 

12. Відомості про персонал органу-заявника (згідно форми Ф-08.00.58  «Відомості щодо освіти і досвіду роботи персоналу ООВ»):

· кількість штатних співробітників, що безпосередньо займаються сертифікацією ___________ ; 

· кількість позаштатних співробітників, що безпосередньо займаються сертифікацією ____________.

13. Чи залучаються до робіт з сертифікації інші організації? 

Так  FORMCHECKBOX 
                  Ні  FORMCHECKBOX 

Якщо “Так”, наведіть перелік організацій та причини їх залучення.

	№ п/п
	ООВ
	Адреса
	Причина залучення

	1
	
	
	

	2….
	
	
	


14. Чи залучаються до робіт з сертифікації аудитори з інших організацій?
Так  FORMCHECKBOX 
                  Ні  FORMCHECKBOX 

     Якщо “Так”, вкажіть перелік аудиторів та причини їх залучення.

	№ п/п
	ПІБ аудитора
	Місце роботи
	Причина залучення

	1
	
	
	

	2….
	
	
	


15. Прізвище, ім'я, по-батькові та посада особи, що відповідає за внутрішню систему якості: 

	


16. Чи має заявник власну випробувальну лабораторію? 

Так  FORMCHECKBOX 
                  Ні  FORMCHECKBOX 

Якщо "Так", то навести, приблизно, відсоток випробувань, що 

здійснюється у власній лабораторії             %.

17. Чи має заявник власний фонд актуалізованих нормативних документів, на відповідність яким він проводить сертифікацію?  

Так  FORMCHECKBOX 
                   Ні  FORMCHECKBOX 

18. Чи  є  необхідність щодо проведення  попередньої оцінки з метою  визначення  готовності заявника до акредитації?

Так  FORMCHECKBOX 
                   Ні  FORMCHECKBOX 

19. Чи має намір в подальшому ООВ отримати повноваження на проведення робіт з підтвердження відповідності у законодавчо регульованій сфері?

Так  FORMCHECKBOX 
                               Ні  FORMCHECKBOX 

20.  Контактна інформація бухгалтерії заявника

                  

	Тел.: 
	Факс:

	E-mail:


	
	
	
	
	

	(назва заявника)
	
	(підпис та дата)
	
	(ініціали та прізвище)


Керівник
Ф-08.12.15 (редакція 03) від 26.12.2018

 Сторінка  2  з  2             

