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Зареєстрована в ОС


                          Керівнику ОС - директору 
ТОВ «ЦЕНТР СУЧАСНИХ СИСТЕМ                                 ТОВ «ЦЕНТР СУЧАСНИХ СИСТЕМ МЕНЕДЖМЕНТУ»

МЕНЕДЖМЕНТУ»                                                               ЧЕРЕПАНОВУ О.І.
«____» _________________20__р.                                      вул. Леваневського, буд. 32б, оф. №1, м. Біла Церква, 09100
 за  № _____________                                                                                       

                                                                
                                                                   

З А Я В К А
на проведення сертифікації систем  управління 
1                                                                                                                                                      

  (назва підприємства-заявника, юридична адреса та адреса(и) виробництва(в), код ЄДРПОУ)
в особі                                                                                                                                                                                     

                             (прізвище, ім’я та по батькові керівника та його посада)
просить провести сертифікацію системи управління                                                                 

                                                                                                             (назва системи управління)

                                        FORMCHECKBOX 
первинну сертифікацію 
   FORMCHECKBOX 
повторну сертифікацію 
   FORMCHECKBOX 
зміну сфери сертифікації
2  Відомості про систему управління та про виробництво продукції (надання послуг).
2.1  Рік впровадження системи управління:                                                                                                  
Сфера застосування системи, щодо якої передбачено перевірити (оцінити) систему управління_                                                                                                                                                        
                                      (назва продукції/послуг,  тип, вид, марка, код ДКПП, КВЕД)
2.2 Позначення та назва стандарту, на відповідність якому передбачено перевірити (оцінити) систему управління:

	 FORMCHECKBOX 
 ДСТУ ISO 9001:2015  
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001:2015

	 FORMCHECKBOX 
 ДСТУ ISO 14001:2015  
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 14001:2015

	 FORMCHECKBOX 
 ДСТУ ISO 22000:2007   
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 22000:2005

	 FORMCHECKBOX 
 ДСТУ OHSAS 18001:2010  
	 FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001:2007

	 FORMCHECKBOX 
 ДСТУ ISO 22000:2019  
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 22000:2018

	 FORMCHECKBOX 
 ДСТУ EN  ISO 9001:2018
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 45001:2018


2.3 Функціонування системи управління контролюється шляхом проведення регулярних внутрішніх перевірок. Результативність системи управління оцінюється на підставі аналізу результатів перевірок.
2.4  Загальний опис системи управління  міститься у таких основних документах:
2.5  Позначення стандарту (тів) чи інших нормативних документів, згідно з якими виробляється продукція(надаються послуги)                                                                                                       

3  Заявник:
- зобов’язується виконувати всі умови сертифікації;
- гарантує достовірність інформації, наведеної в даній заявці та інших поданих документах;

- зобов’язується оплатити всі витрати, пов’язані з проведенням робіт з сертифікації системи управління, незалежно від їх результатів.
4  Додаткові відомості: 

- інформація, що стосується всіх процесів, використовуваних організацією на умовах аутсорсингу, які можуть вплинути на відповідність продукції/послуг (що є передорученням організації виконати частину своїх процесів стороннім виконавцям):                                                                                                               

- інформація, що стосується використання організацією консалтингу щодо системи управління ( участь у розроблянні, впровадженні або супроводженні системи управління організації стороннього виконавця                                                                         

- інша додаткова інформація:                                                                                           

Керівник підприємства                  _________________              _________________


                                               (підпис)                                 (ініціали, прізвище)
Головний бухгалтер                     __________________             __________________


                                          (підпис)                                    (ініціали, прізвище)


М.П.                                    




                                                                                               
Дата   “___”_________ 20      року
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