
ЗАЯВКАна проведение сертификации системы менеджмента в системе добровольной сертификации«Национальная система сертификации» (РОСС RU.0001.03НСС0)Заказчик полное и сокращенное (при наличии) наименование организации-заказчикаОГРН/ОГРНИП: ОКПО:Банковские реквизиты:
расчетный счет, банк, корсчет, БИКАдрес местонахождения организации-заказчика (юридический адрес):

Адрес места осуществления деятельности организации-заказчика, включая филиалы, имеющиеотношение к объекту сертификации:
Телефон:Адрес электронной почты организации-заказчикав лице должность, ФИО руководителя (уполномоченного лица) организации-заказчикадействующего на основании

наименование и реквизиты уполномочивающего документапросит провести сертификацию системы менеджмента
тип системы менеджментаприменительно к

область применения системы менеджментана соответствие положениям:
обозначение и наименование документа национальной системы стандартизацииДанные о внедрении системы менеджмента:

номер и дата распорядительного документаДанные о сертификате соответствия системы менеджмента (заполняют при наличии ранеевыданного сертификата на систему менеджмента):
наименование органа по сертификации

номер и дата выдачи сертификатаЧисленность персонала, работающего в организации:Количество смен (при наличии):
Сведения о производственных площадках, на которые распространяется действие системыменеджмента (при наличии):Наименование производственнойплощадки (при наличии), адрес Численностьперсонала Осуществляемыевиды деятельности/технологическиепроцессы

Категория(подка-тегория)согласноприложению А ГОСТР ИСО22003-111.2....Дополнительные сведения об организации-заказчике:Выпускаемая продукция/ оказываемаяуслуга Законодательные акты инормативная документация напродукцию/ услугу
Технологические процессы,операции (укрупненно)

Вид(ы) деятельности организации-заказчика согласно ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2)



Сведения о технических ресурсах:Вид технического ресурса Информация о наличии (перечислитьукрупненно)Здания и сооружения: производственные помещения, склады,административный корпус, очистные сооружения и прочееТехнологическое оборудованиеСредства связиПрограммное обеспечениеТранспортные средстваИспытательное оборудование (в том числе средства измерения)Сведения о подразделении (организациях), проводящихприемосдаточные и периодические испытания продукции, втом числе о его аккредитации (при наличии)
Информация о привлечении консалтинговой организации при разработке, внедрении, обеспечениифункционирования системы менеджмента:

наименование организации, юридический адрес, вид оказанных консалтинговых услуг, год оказания услуг
Информация о процессах, переданных на аутсорсинг (название процесса, название аутсорсинговойорганизации, место нахождения аутсорсинговой организации):
Предпочтительные срокипроведения работИные дополнительные сведения:
Для комбинированного аудита (аудит, в ходе которого у заказчика проводится аудит насоответствие требованиям двух или более стандартов на системы менеджментаодновременно)2:№ п/п Критерии для оценки уровня интеграции Информация овыполнениикритерия (да/нет)

Примечания
1 Комплексный набор документации ИСМ, включаярабочие инструкции2 Единый анализ системы (систем) менеджмента состороны руководства, при котором рассматриваетсяобщая бизнес-стратегия и план3 Комплексный подход к внутреннему аудиту4 Комплексный подход к политике и целям5 Комплексный подход к системным процессам6 Комплексный подход к механизмам улучшения(корректирующие и предупреждающие действия;измерение и постоянное улучшение)7 Комплексная управленческая поддержка иответственность (в том числе способность персоналаорганизации отвечать на вопросы, касающиеся болеечем одного стандарта систем менеджмента)
Руководитель организации подпись инициалы, фамилияМП
« » 20 г.

Примечания:1. Ссылка 1 – данный столбец указывается только для СМБПП и систем ХАССП2. Ссылка 2 – указывается только для комбинированного аудита


