	ОССК МАШ   
ФГУП СТАНДАРТИНФОРМ

	наименование органа по сертификации

	123007, Москва, Шеногина, 4

	юридический адрес


	Бланк организации

- заявителя


ЗАЯВКА

на проведение сертификации системы МЕНЕДЖМЕНТА 

	

	наименование организации-заказчика

	

	

	Юридический адрес
	

	

	Банковские реквизиты
	

	

	

	

	в лице:
	

	
	фамилия, имя, отчество руководителя

	Телефон:
	
	Факс:
	
	E-Mail:
	

	

	просит провести сертификацию системы менеджмента (СМ) применительно к 

	

	область применения СМ *

	

	на соответствие требованиям стандарта ГОСТ Р ИСО 9001-2015 (ISO 9001:2015); ГОСТ Р ИСО 14001-2016; ГОСТ Р 54934-2012/OHSAS 18001:2007;

	
	

	Данные о внедрении системы менеджмента 
	

	
	номер и дата распорядительного документа

	Данные о сертификате соответствия системы менеджмента **
	

	

	наименование системы сертификации

	

	наименование органа по сертификации системы менеджмента,

	

	номер и дата выдачи сертификата,

	

	обозначение документации изготовителя (исполнителя), по которой выпускается продукцией (услуга) (стандарты, ТУ, КД и др.)

	

	
	

	* Область применения СМ  - совокупность видов продукции (услуг) и процессов их жизненного 

	цикла, охватываемых системой менеджмента качества с учетом допустимых исключений 

	**Заполняют при наличии ранее выданного сертификата на СМ.


	Численность персонала, работающего в организации-заказчике _________________________

Сведения о производственных площадках, на которые распространяется СМ
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(наименование производственных площадок, их фактические адреса, осуществляемая деятельность в рамках области применения СМ, численность персонала на каждой производственной площадке)

	
	

	Представитель руководства по системе менеджмента 
	

	

	фамилия, имя, отчество, должность

	

	Телефон:
	
	Факс:
	
	E-Mail:
	

	

	Контактное лицо (Ф.И.О., должность):
	

	

	фамилия, имя, отчество, должность

	Телефон:
	
	Факс:
	
	E-Mail:
	

	

	

	Заказчик обязуется выполнять правила сертификации, применяемые в ОССК МАШ и предоставлять информацию, необходимую для проведения аудита.

	Дополнительные сведения***
	

	

	


Приложения:

	1

2

3

4

5

6

7

8

	Выписка (копия) из Устава организации (2-3 лист) с перечнем видов деятельности 

Коды ОКВЭД 
Свидетельство о регистрации в налоговом органе

 Выписка из ЕГРЮЛ

Сведения обо всех процессах, переданных организацией-заказчиком сторонним организациям:****
Структурная схема компании

Структура процессов с ответственными лицами
Документы СМ организации-заявителя*****

	

	Руководитель организации
	
	
	

	
	подпись
	
	инициалы, фамилия

	
	
	
	

	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	подпись
	
	инициалы, фамилия


М. П.






____________________________










Дата

	*** Заполняют при наличии: 

	- предполагаемых сроках проведения сертификации и любых других пожеланиях к Органу по Сертификации;

	- разрешительных документов на право производство (лицензии на производство и т.д.)

	****Аутсорсинг – передача сторонней организации деятельности по выполнению отдельного процесса, являющегося неотъемлемой частью заявленной области сертификации

	***** Руководство по качеству, Управление документацией, Внутренние аудиты  и др.документы, описывающие  процессы СМ компании, на ее усмотрение.


