	
	

В ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ
Федерального бюджетного учреждения «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Оренбургской области»
наименование органа по сертификации
Адрес места нахождения: 460021, РОССИЯ, Оренбургская область, город Оренбург, улица 60 лет Октября, дом № 2 "Б". Телефон +73532333105, +73532333182, адрес электронной почты orencert@yandex.ru
место нахождения (адрес юридического лица), адрес места осуществления деятельности
Уникальный номер записи об аккредитации в Реестре аккредитованных лиц ________________________________ выдан Федеральной службой по аккредитации


 
	
	 ЗАЯВКА № ___ от ДД.ММ.ГГГГ
	


на проведение сертификации системы менеджмента
в Системе добровольной сертификации продукции (товаров), услуг (работ) и 
систем менеджмента"Стандарты качества и безопасности"**

наименование организации-заявителя
Адрес места нахождения … Телефон … , адрес электронной почты …
Банковские реквизиты: 
в лице 
должность, фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести сертификацию системы менеджмента _______________
функционирующей в соответствии с **
применительно к

область применения системы менеджмента
коды видов экономической деятельности по ОК 029-2014:  *
коды продукции (услуг) по ОК 034-2014 (ОКПД2):  *
на соответствие требованиям

по схеме сертификации систем менеджмента согласно


Данные о внедрении системы менеджмента _____________

реквизиты распорядительного документа
Система менеджмента сертифицирована с ДД.ММ.ГГГГ *
Данные о сертификате соответствия системы менеджмента ____________ *

наименование системы сертификации,

наименование органа по сертификации систем менеджмента,

номер и дата выдачи сертификата
Численность персонала, работающего в организации-заказчике __ чел.
*
Количество и график рабочих смен в организации-заказчике *

Сведения о производственных площадках, на которые распространяется система менеджмента *
	№
	Наименование производственных площадок, их фактические адреса
	Осуществляемая деятельность в рамках области применения системы менеджмента
	Численность персонала на каждой производственной площадке

	1.
	
	
	

	
	
	
	


Дополнительные сведения: *

Предпочтительный срок проведения сертификации	*
 
Заказчик (заявитель) обязуется:
- выполнять условия Системы сертификации;
- оплатить все расходы по сертификации системы менеджмента и инспекционному контролю;
- предоставлять всю необходимую информацию для проведения аудитов системы менеджмента.
Приложения:

 
Руководитель организации
или индивидуальный предприниматель	
                              	                                                                                 .
подпись	инициалы, фамилия
Главный бухгалтер 	
                              	                                                                                 .
подпись	инициалы, фамилия
М.П.	ДД.ММ.ГГГГ

**В случае включения в Заявку запроса на проведение сертификации системы менеджмента на соответствие двум стандартам: ГОСТ Р ИСО 9001 и ГОСТ Р ИСО 22000, необходимо в раздел «Дополнительная информация» включить ответы на вопросы:

	№
	Вопрос
	Да/Нет

	1
	Интегрированы политика и цели организации?
	

	2
	Разрабатываются ли общие планы, необходимые для реализации целей?
	

	3
	Есть ли структурное подразделение, занимающееся функционированием СМК  и СМБПП
	

	4
	Интегрированы процедуры СМ?
	

	5
	Интегрированы ли системные процессы?
	

	6
	Затрагиваются ли вопросы интегрированности при обучении персонала?
	

	7
	Проводятся ли интегрированные внутренние аудиты?
	

	8
	Корректирующие и предупреждающие действия разрабатываются и осуществляются раздельно или вместе?
	

	9
	Анализ системы проводится интегрировано или по разным системам?
	

	10
	Измерение  и постоянное улучшение рассматривается  раздельно или вместе?
	

	11
	Распределение ответственности и полномочий в организации интегрировано?
	







	

	ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ
Федерального бюджетного учреждения «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Оренбургской области».
наименование органа по сертификации

уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц
Адрес места нахождения: 460021, РОССИЯ, Оренбургская область, город Оренбург, улица 60 лет Октября, дом № 2 "Б". Телефон +73532333105, +73532333182, адрес электронной почты orencert@yandex.ru.
адрес места осуществления деятельности


 
	
	 ЗАЯВКА 
	


на проведение сертификации системы менеджмента в системе добровольной
сертификации «Национальная система сертификации» (РОСС RU.0001.03НСС0)**
Заявитель 
полное и сокращенное (при наличии) наименование организации-заявителя

основной государственный регистрационный номер (ОГРН/ОГРНИП), ОКПО и банковские реквизиты организации-заявителя (р/с, банк, к/с, БИК)
 

адрес местонахождения и адрес места осуществления деятельности организации-заявителя, включая филиалы, имеющие отношение к объекту сертификации
Телефон                                      адрес электронной почты 
телефон, адрес электронной почты организации-заявителя
в лице 
должность, ФИО руководителя (уполномоченного лица) организации-заявителя

просит провести сертификацию системы менеджмента _______________________

функционирующей в соответствии с 
применительно к

тип и область применения системы менеджмента

коды видов экономической деятельности по ОК 029-2014:
коды продукции (услуг) по ОК 034-2014 (ОКПД2): 
на соответствие положениям

обозначение и наименование документа национальной системы стандартизации
 
по схеме сертификации систем менеджмента согласно

Данные о внедрении системы менеджмента

номер и дата распорядительного документа
Данные о сертификате соответствия системы менеджмента (заполняют при наличии ранее выданного сертификата на систему менеджмента)

наименование органа по сертификации

номер и дата выдачи сертификата
Численность персонала, работающего в организации-заказчике _____________
Количество и график рабочих смен (при наличии)

Сведения о производственных площадках, на которые распространяется действие системы менеджмента (при наличии)
-
наименование производственных площадок, их адреса и численность персонала
Дополнительные сведения
Предпочтительный срок проведения сертификации	___________________________
 
       Руководитель организации                                                                                   	
                              	                                                                                .
подпись	инициалы, фамилия
М.П.	"_____" ________ 20___ г.
**В случае включения в Заявку запроса на проведение сертификации системы менеджмента на соответствие двум стандартам: ГОСТ Р ИСО 9001 и ГОСТ Р ИСО 22000, необходимо в раздел «Дополнительная информация» включить ответы на вопросы:

	№
	Вопрос
	Да/Нет

	1
	Интегрированы политика и цели организации?
	

	2
	Разрабатываются ли общие планы, необходимые для реализации целей?
	

	3
	Есть ли структурное подразделение, занимающееся функционированием СМК  и СМБПП
	

	4
	Интегрированы процедуры СМ?
	

	5
	Интегрированы ли системные процессы?
	

	6
	Затрагиваются ли вопросы интегрированности при обучении персонала?
	

	7
	Проводятся ли интегрированные внутренние аудиты?
	

	8
	Корректирующие и предупреждающие действия разрабатываются и осуществляются раздельно или вместе?
	

	9
	Анализ системы проводится интегрировано или по разным системам?
	

	10
	Измерение  и постоянное улучшение рассматривается  раздельно или вместе?
	

	11
	Распределение ответственности и полномочий в организации интегрировано?
	




	
	В ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ
Федерального бюджетного учреждения «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Оренбургской области»
наименование органа по сертификации
Адрес места нахождения: 460021, РОССИЯ, Оренбургская область, город Оренбург, улица 60 лет Октября, дом № 2 "Б". Телефон +73532333105, +73532333182, адрес электронной почты orencert@yandex.ru
место нахождения (адрес юридического лица), адрес места осуществления деятельности
Уникальный номер записи об аккредитации в Реестре аккредитованных лиц ______________________________ выдан Федеральной службой по аккредитации 


 
	
	ЗАЯВКА № ___ от ДД.ММ.ГГГГ
	


на проведение ресертификации системы менеджмента
в Системе добровольной сертификации продукции (товаров), услуг (работ) и 
систем менеджмента "Стандарты качества и безопасности" **

наименование организации-заявителя
Адрес места нахождения … Телефон … , адрес электронной почты …
Банковские реквизиты: *
в лице 
должность, фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести ресертификацию системы менеджмента _____________
функционирующей в соответствии с *
сертифицированной применительно к

действующая область применения системы менеджмента
коды видов экономической деятельности по ОК 029-2014: *
коды продукции (услуг) по ОК 034-2014 (ОКПД2): *
на соответствие требованиям

за исключением *

по схеме сертификации систем менеджмента согласно *

Данные о внедрении системы менеджмента ____________

реквизиты распорядительного документа
Система менеджмента сертифицирована с ДД.ММ.ГГГГ
Данные о сертификате соответствия системы менеджмента ________________

наименование системы сертификации,

наименование органа по сертификации систем менеджмента,

номер и дата выдачи сертификата
Численность персонала, работающего в организации-заказчике __ чел.

Количество и график рабочих смен в организации-заказчике *

Сведения о производственных площадках, на которые распространяется система менеджмента *
	№
	Наименование производственных площадок, их фактические адреса
	Осуществляемая деятельность в рамках области применения системы менеджмента
	Численность персонала на каждой производственной площадке

	1.
	
	
	

	
	
	
	


Дополнительные сведения: *

Предпочтительный срок проведения сертификации	*
 
Заказчик (заявитель) обязуется:
- выполнять условия Системы сертификации;
- оплатить все расходы по сертификации системы менеджмента и инспекционному контролю;
- предоставлять всю необходимую информацию для проведения аудитов системы менеджмента.
Приложения:


Руководитель организации
или индивидуальный предприниматель	
                              	                                                                                 .
подпись	инициалы, фамилия
Главный бухгалтер 	
                              	                                                                                 .
подпись	инициалы, фамилия
М.П.	ДД.ММ.ГГГГ

**В случае включения в Заявку запроса на проведение сертификации системы менеджмента на соответствие двум стандартам: ГОСТ Р ИСО 9001 и ГОСТ Р ИСО 22000, необходимо в раздел «Дополнительная информация» включить ответы на вопросы:

	№
	Вопрос
	Да/Нет

	1
	Интегрированы политика и цели организации?
	

	2
	Разрабатываются ли общие планы, необходимые для реализации целей?
	

	3
	Есть ли структурное подразделение, занимающееся функционированием СМК  и СМБПП
	

	4
	Интегрированы процедуры СМ?
	

	5
	Интегрированы ли системные процессы?
	

	6
	Затрагиваются ли вопросы интегрированности при обучении персонала?
	

	7
	Проводятся ли интегрированные внутренние аудиты?
	

	8
	Корректирующие и предупреждающие действия разрабатываются и осуществляются раздельно или вместе?
	

	9
	Анализ системы проводится интегрировано или по разным системам?
	

	10
	Измерение  и постоянное улучшение рассматривается  раздельно или вместе?
	

	11
	Распределение ответственности и полномочий в организации интегрировано?
	




	
	ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ
 Федерального бюджетного учреждения «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Оренбургской области».
наименование органа по сертификации

уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц
Адрес места нахождения: 460021, РОССИЯ, Оренбургская область, город Оренбург, улица 60 лет Октября, дом № 2 "Б". Телефон +73532333105, +73532333182, адрес электронной почты orencert@yandex.ru.
адрес места осуществления деятельности


 
	
	 ЗАЯВКА 
	


на проведение ресертификации системы менеджмента в системе добровольной
сертификации «Национальная система сертификации» (РОСС RU.0001.03НСС0)**

наименование организации-заявителя
Адрес места нахождения … Телефон … , адрес электронной почты …
Банковские реквизиты: *
в лице 
должность, фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести ресертификацию системы менеджмента _____________
функционирующей в соответствии с *

сертифицированной применительно к

действующая область применения системы менеджмента
коды видов экономической деятельности по ОК 029-2014: *
коды продукции (услуг) по ОК 034-2014 (ОКПД2): *
на соответствие требованиям

за исключением *

по схеме сертификации систем менеджмента согласно *

Данные о внедрении системы менеджмента ____________

реквизиты распорядительного документа
Система менеджмента сертифицирована с ДД.ММ.ГГГГ
Данные о сертификате соответствия системы менеджмента ________________

наименование системы сертификации,

наименование органа по сертификации систем менеджмента,

номер и дата выдачи сертификата
Численность персонала, работающего в организации-заказчике __ чел.

Количество и график рабочих смен в организации-заказчике *

Сведения о производственных площадках, на которые распространяется система менеджмента *
	№
	Наименование производственных площадок, их фактические адреса
	Осуществляемая деятельность в рамках области применения системы менеджмента
	Численность персонала на каждой производственной площадке

	1.
	
	
	

	
	
	
	



Дополнительные сведения: *

Предпочтительный срок проведения сертификации	*
 
Заказчик (заявитель) обязуется:
- выполнять условия Системы сертификации;
- оплатить все расходы по сертификации системы менеджмента и инспекционному контролю;
- предоставлять всю необходимую информацию для проведения аудитов системы менеджмента.
Приложения:


Руководитель организации
или индивидуальный предприниматель	
                              	                                                                                 .
подпись	инициалы, фамилия
Главный бухгалтер 	
                              	                                                                                 .
подпись	инициалы, фамилия
М.П.	ДД.ММ.ГГГГ

**В случае включения в Заявку запроса на проведение сертификации системы менеджмента на соответствие двум стандартам: ГОСТ Р ИСО 9001 и ГОСТ Р ИСО 22000, необходимо в раздел «Дополнительная информация» включить ответы на вопросы:

	№
	Вопрос
	Да/Нет

	1
	Интегрированы политика и цели организации?
	

	2
	Разрабатываются ли общие планы, необходимые для реализации целей?
	

	3
	Есть ли структурное подразделение, занимающееся функционированием СМК  и СМБПП
	

	4
	Интегрированы процедуры СМ?
	

	5
	Интегрированы ли системные процессы?
	

	6
	Затрагиваются ли вопросы интегрированности при обучении персонала?
	

	7
	Проводятся ли интегрированные внутренние аудиты?
	

	8
	Корректирующие и предупреждающие действия разрабатываются и осуществляются раздельно или вместе?
	

	9
	Анализ системы проводится интегрировано или по разным системам?
	

	10
	Измерение  и постоянное улучшение рассматривается  раздельно или вместе?
	

	11
	Распределение ответственности и полномочий в организации интегрировано?
	






	
	В ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ
Федерального бюджетного учреждения «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Оренбургской области»
наименование органа по сертификации
Адрес места нахождения: 460021, РОССИЯ, Оренбургская область, город Оренбург, улица 60 лет Октября, дом № 2 "Б". Телефон +73532333105, +73532333182, адрес электронной почты orencert@yandex.ru
место нахождения (адрес юридического лица), адрес места осуществления деятельности
Уникальный номер записи об аккредитации в Реестре аккредитованных лиц _________________________________ выдан Федеральной службой по аккредитации


 
	
	ЗАЯВКА № ___ от ДД.ММ.ГГГГ
	


на расширение области сертификации системы менеджмента
в Системе добровольной сертификации  продукции (товаров), услуг (работ) и 
систем менеджмента "Стандарты качества и безопасности" **

наименование организации-заявителя
Адрес места нахождения … Телефон … , адрес электронной почты …
Банковские реквизиты: *
в лице 
должность, фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести расширение области сертификации системы менеджмента __________
функционирующей в соответствии с *
сертифицированной применительно к

действующая область применения системы менеджмента
коды видов экономической деятельности по ОК 029-2014: *
коды продукции (услуг) по ОК 034-2014 (ОКПД2): *
на соответствие требованиям

за исключением *

по схеме сертификации систем менеджмента согласно *

Расширить область сертификации системы менеджмента _______________ применительно к

расширяемая (добавляемая) область применения системы менеджмента
Данные о внедрении системы менеджмента _________________

реквизиты распорядительного документа
Система менеджмента сертифицирована с ДД.ММ.ГГГГ
Данные о сертификате соответствия системы менеджмента _______________

наименование системы сертификации,

наименование органа по сертификации систем менеджмента,

номер и дата выдачи сертификата
Численность персонала, работающего в организации-заказчике __ чел.

Количество и график рабочих смен в организации-заказчике *

Сведения о производственных площадках, на которые распространяется система менеджмента *
	№
	Наименование производственных площадок, их фактические адреса
	Осуществляемая деятельность в рамках области применения системы менеджмента
	Численность персонала на каждой производственной площадке

	1.
	
	
	

	
	
	
	


Дополнительные сведения: *

Заказчик (заявитель) обязуется:
- выполнять условия Системы сертификации;
- оплатить все расходы по сертификации системы менеджмента и инспекционному контролю;
- предоставлять всю необходимую информацию для проведения аудитов системы менеджмента.
Приложения:


Руководитель организации
или индивидуальный предприниматель	
                              	                                                                                 .
подпись	инициалы, фамилия
Главный бухгалтер *	
                              	                                                                                 .
подпись	инициалы, фамилия
М.П.	ДД.ММ.ГГГГ
**В случае включения в Заявку запроса на проведение сертификации системы менеджмента на соответствие двум стандартам: ГОСТ Р ИСО 9001 и ГОСТ Р ИСО 22000, необходимо в раздел «Дополнительная информация» включить ответы на вопросы:

	№
	Вопрос
	Да/Нет

	1
	Интегрированы политика и цели организации?
	

	2
	Разрабатываются ли общие планы, необходимые для реализации целей?
	

	3
	Есть ли структурное подразделение, занимающееся функционированием СМК  и СМБПП
	

	4
	Интегрированы процедуры СМ?
	

	5
	Интегрированы ли системные процессы?
	

	6
	Затрагиваются ли вопросы интегрированности при обучении персонала?
	

	7
	Проводятся ли интегрированные внутренние аудиты?
	

	8
	Корректирующие и предупреждающие действия разрабатываются и осуществляются раздельно или вместе?
	

	9
	Анализ системы проводится интегрировано или по разным системам?
	

	10
	Измерение  и постоянное улучшение рассматривается  раздельно или вместе?
	

	11
	Распределение ответственности и полномочий в организации интегрировано?
	





	
	
ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ
Федерального бюджетного учреждения «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Оренбургской области».
наименование органа по сертификации

уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц
Адрес места нахождения: 460021, РОССИЯ, Оренбургская область, город Оренбург, улица 60 лет Октября, дом № 2 "Б". Телефон +73532333105, +73532333182, адрес электронной почты orencert@yandex.ru.


                                                                                            адрес места осуществления деятельности
	
	ЗАЯВКА № ___ от ДД.ММ.ГГГГ
	


на расширение области сертификации системы менеджмента в системе добровольной 
сертификации «Национальная система сертификации» (РОСС RU.0001.03НСС0)**

наименование организации-заявителя
Адрес места нахождения … Телефон … , адрес электронной почты …
Банковские реквизиты: *
в лице 
должность, фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести расширение области сертификации системы менеджмента __________
функционирующей в соответствии с *
сертифицированной применительно к

действующая область применения системы менеджмента
коды видов экономической деятельности по ОК 029-2014: *
коды продукции (услуг) по ОК 034-2014 (ОКПД2): *
на соответствие требованиям

за исключением *

по схеме сертификации систем менеджмента согласно *

Расширить область сертификации системы менеджмента _______________ применительно к

расширяемая (добавляемая) область применения системы менеджмента
Данные о внедрении системы менеджмента _________________

реквизиты распорядительного документа
Система менеджмента сертифицирована с ДД.ММ.ГГГГ
Данные о сертификате соответствия системы менеджмента _______________

наименование системы сертификации,

наименование органа по сертификации систем менеджмента,

номер и дата выдачи сертификата
Численность персонала, работающего в организации-заказчике __ чел.

Количество и график рабочих смен в организации-заказчике *

Сведения о производственных площадках, на которые распространяется система менеджмента *
	№
	Наименование производственных площадок, их фактические адреса
	Осуществляемая деятельность в рамках области применения системы менеджмента
	Численность персонала на каждой производственной площадке

	1.
	
	
	

	
	
	
	


Дополнительные сведения: *

Заказчик (заявитель) обязуется:
- выполнять условия Системы сертификации;
- оплатить все расходы по сертификации системы менеджмента и инспекционному контролю;
- предоставлять всю необходимую информацию для проведения аудитов системы менеджмента.
Приложения:


Руководитель организации
или индивидуальный предприниматель	
                              	                                                                                 .
подпись	инициалы, фамилия
Главный бухгалтер *	
                              	                                                                                 .
подпись	инициалы, фамилия
М.П.	ДД.ММ.ГГГГ
**В случае включения в Заявку запроса на проведение сертификации системы менеджмента на соответствие двум стандартам: ГОСТ Р ИСО 9001 и ГОСТ Р ИСО 22000, необходимо в раздел «Дополнительная информация» включить ответы на вопросы:

	№
	Вопрос
	Да/Нет

	1
	Интегрированы политика и цели организации?
	

	2
	Разрабатываются ли общие планы, необходимые для реализации целей?
	

	3
	Есть ли структурное подразделение, занимающееся функционированием СМК  и СМБПП
	

	4
	Интегрированы процедуры СМ?
	

	5
	Интегрированы ли системные процессы?
	

	6
	Затрагиваются ли вопросы интегрированности при обучении персонала?
	

	7
	Проводятся ли интегрированные внутренние аудиты?
	

	8
	Корректирующие и предупреждающие действия разрабатываются и осуществляются раздельно или вместе?
	

	9
	Анализ системы проводится интегрировано или по разным системам?
	

	10
	Измерение  и постоянное улучшение рассматривается  раздельно или вместе?
	

	11
	Распределение ответственности и полномочий в организации интегрировано?
	





	
	
В ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ
Федерального бюджетного учреждения «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Оренбургской области»
наименование органа по сертификации
Адрес места нахождения: 460021, РОССИЯ, Оренбургская область, город Оренбург, улица 60 лет Октября, дом № 2 "Б". Телефон +73532333105, +73532333182, адрес электронной почты orencert@yandex.ru
место нахождения (адрес юридического лица), адрес места осуществления деятельности
Уникальный номер записи об аккредитации в Реестре аккредитованных лиц _________________________________ выдан Федеральной службой по аккредитации


 
	
	 ЗАЯВКА № ___ от ДД.ММ.ГГГГ
	


на сужение области сертификации системы менеджмента
в Системе добровольной сертификации продукции (товаров), услуг (работ) и 
систем менеджмента "Стандарты качества и безопасности" **

наименование организации-заявителя
Адрес места нахождения … Телефон … , адрес электронной почты …
Банковские реквизиты: *
в лице 
должность, фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести сужение области сертификации системы менеджмента ______________
функционирующей в соответствии с *

сертифицированной применительно к

действующая область применения системы менеджмента
коды видов экономической деятельности по ОК 029-2014: *
коды продукции (услуг) по ОК 034-2014 (ОКПД2): *
на соответствие требованиям

за исключением *

по схеме сертификации систем менеджмента согласно *

Сузить область сертификации системы менеджмента _____________ применительно к

сужаемая (исключаемая) область применения системы менеджмента
Данные о внедрении системы менеджмента ______________________

реквизиты распорядительного документа
Система менеджмента сертифицирована с ДД.ММ.ГГГГ
Данные о сертификате соответствия системы менеджмента ___________________

наименование системы сертификации,

наименование органа по сертификации систем менеджмента,

номер и дата выдачи сертификата
Численность персонала, работающего в организации-заказчике __ чел.
*
Количество и график рабочих смен в организации-заказчике *

Сведения о производственных площадках, на которые распространяется система менеджмента *
	№
	Наименование производственных площадок, их фактические адреса
	Осуществляемая деятельность в рамках области применения системы менеджмента
	Численность персонала на каждой производственной площадке

	1.
	
	
	

	
	
	
	


Дополнительные сведения: *

Заказчик (заявитель) обязуется:
- выполнять условия Системы сертификации;
- оплатить все расходы по сертификации системы менеджмента и инспекционному контролю;
- предоставлять всю необходимую информацию для проведения аудитов системы менеджмента.
Приложения:


Руководитель организации
или индивидуальный предприниматель	
                              	                                                                                 .
подпись	инициалы, фамилия
Главный бухгалтер *	
                              	                                                                                 .
подпись	инициалы, фамилия

М.П.	ДД.ММ.ГГГГ

**В случае включения в Заявку запроса на проведение сертификации системы менеджмента на соответствие двум стандартам: ГОСТ Р ИСО 9001 и ГОСТ Р ИСО 22000, необходимо в раздел «Дополнительная информация» включить ответы на вопросы:

	№
	Вопрос
	Да/Нет

	1
	Интегрированы политика и цели организации?
	

	2
	Разрабатываются ли общие планы, необходимые для реализации целей?
	

	3
	Есть ли структурное подразделение, занимающееся функционированием СМК  и СМБПП
	

	4
	Интегрированы процедуры СМ?
	

	5
	Интегрированы ли системные процессы?
	

	6
	Затрагиваются ли вопросы интегрированности при обучении персонала?
	

	7
	Проводятся ли интегрированные внутренние аудиты?
	

	8
	Корректирующие и предупреждающие действия разрабатываются и осуществляются раздельно или вместе?
	

	9
	Анализ системы проводится интегрировано или по разным системам?
	

	10
	Измерение  и постоянное улучшение рассматривается  раздельно или вместе?
	

	11
	Распределение ответственности и полномочий в организации интегрировано?
	






















	
	
В ОРГАН ПО СЕРТИФИКАЦИИ
Федерального бюджетного учреждения «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Оренбургской области».
наименование органа по сертификации

уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц
Адрес места нахождения: 460021, РОССИЯ, Оренбургская область, город Оренбург, улица 60 лет Октября, дом № 2 "Б". Телефон +73532333105, +73532333182, адрес электронной почты orencert@yandex.ru.



                                                                                          адрес места осуществления деятельности
	
	 ЗАЯВКА № ___ от ДД.ММ.ГГГГ
	


на сужение области сертификации системы менеджмента в Системе добровольной 
сертификации «Национальная система сертификации» (РОСС RU.0001.03НСС0)**

наименование организации-заявителя
Адрес места нахождения … Телефон … , адрес электронной почты …
Банковские реквизиты: *
в лице 
должность, фамилия, имя, отчество руководителя
просит провести сужение области сертификации системы менеджмента ______________
функционирующей в соответствии с *

сертифицированной применительно к

действующая область применения системы менеджмента
коды видов экономической деятельности по ОК 029-2014: *
коды продукции (услуг) по ОК 034-2014 (ОКПД2): *
на соответствие требованиям

за исключением *

по схеме сертификации систем менеджмента согласно *

Сузить область сертификации системы менеджмента _____________ применительно к

сужаемая (исключаемая) область применения системы менеджмента
Данные о внедрении системы менеджмента ______________________

реквизиты распорядительного документа
Система менеджмента сертифицирована с ДД.ММ.ГГГГ
Данные о сертификате соответствия системы менеджмента ___________________

наименование системы сертификации,

наименование органа по сертификации систем менеджмента,

номер и дата выдачи сертификата
Численность персонала, работающего в организации-заказчике __ чел.
*
Количество и график рабочих смен в организации-заказчике *


Сведения о производственных площадках, на которые распространяется система менеджмента *
	№
	Наименование производственных площадок, их фактические адреса
	Осуществляемая деятельность в рамках области применения системы менеджмента
	Численность персонала на каждой производственной площадке

	1.
	
	
	

	
	
	
	


Дополнительные сведения: *

Заказчик (заявитель) обязуется:
- выполнять условия Системы сертификации;
- оплатить все расходы по сертификации системы менеджмента и инспекционному контролю;
- предоставлять всю необходимую информацию для проведения аудитов системы менеджмента.
Приложения:


Руководитель организации
или индивидуальный предприниматель	
                              	                                                                                 .
подпись	инициалы, фамилия
Главный бухгалтер *	
                              	                                                                                 .
подпись	инициалы, фамилия

М.П.	ДД.ММ.ГГГГ

**В случае включения в Заявку запроса на проведение сертификации системы менеджмента на соответствие двум стандартам: ГОСТ Р ИСО 9001 и ГОСТ Р ИСО 22000, необходимо в раздел «Дополнительная информация» включить ответы на вопросы:

	№
	Вопрос
	Да/Нет

	1
	Интегрированы политика и цели организации?
	

	2
	Разрабатываются ли общие планы, необходимые для реализации целей?
	

	3
	Есть ли структурное подразделение, занимающееся функционированием СМК  и СМБПП
	

	4
	Интегрированы процедуры СМ?
	

	5
	Интегрированы ли системные процессы?
	

	6
	Затрагиваются ли вопросы интегрированности при обучении персонала?
	

	7
	Проводятся ли интегрированные внутренние аудиты?
	

	8
	Корректирующие и предупреждающие действия разрабатываются и осуществляются раздельно или вместе?
	

	9
	Анализ системы проводится интегрировано или по разным системам?
	

	10
	Измерение  и постоянное улучшение рассматривается  раздельно или вместе?
	

	11
	Распределение ответственности и полномочий в организации интегрировано?
	






