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AF-01/00 - Форма заявления на сертификацию системы
Орган Оценки Соответствия Системы Менеджмента (ООССМ) гарантирует, что вся информация, предоставленная в данной форме заявления, будет рассматриваться как строго конфиденциальная и не будет раскрываться третьим лицам без предварительного письменного подтверждения заявителя.

Информация о юридическом лице
Название юридического лица*
	



Правовая форма*
	




Регистрационный код*
	



Код НДС
	



Страна регистрации*
	



Адрес (производственной зоны/площадки)*
	



Контактные данные
Должность руководителя*
	



ФИО руководителя*
	



ФИО контактного лица
	



Телефон, факс, e-mail
	Телефон: 

	Факс: 

	E-mail:

	Веб-сайт:



Юридический адрес офиса
Улица, дом, номер офиса*
	



Город*
	



Страна*
	



Почтовый индекс*
	





Другой адрес (если у вас многофилиальная организация)
Улица, дом, офис №
	



Город
	



Страна
	



Почтовый индекс
	



Информация по сертификации
Стандарт сертификации*
(можно выбрать один или все стандарты)
* запросите сопутствующее приложение к основной заявке
	☐  ISO 9001  ☐ ISO 14001*  ☐ ISO 45001* ☐ ISO 22000*  ☐ FSSC 22000* ☐ ISO 13485*  
☐ ISO 37001*  ☐ ISO 50001*   ☐ ISO 27001*
☐ Другое _____________________ 
                       Пожалуйста укажите



Сертификация по нескольким стандартам 
(Интегрированная система)*
	☐  Да ☐  Нет. 
Если ответ  Да, заполните пожалуйста Приложение 1



На какой вид услуг по сертификации претендует ваша компания?*
	☐  Первая сертификация
☐  Обновление сертификата
☐  Расширение области сертификации
☐  Периодическая (в случае перехода из другого органа по сертификации) сертификация




Сертификация по нескольким филиалам
(Мультисайт)*
	☐  Да ☐  Нет. 
Если ответ  Да, заполните пожалуйста Приложение 2



Область применения системы менеджмента (продукция, услуги) *
	Оказание услуг по химической чистке, стирки одежды и изделий



Имеются ли неприменяемые пункты стандарта? *
	☐  Нет  ☐  Да,       Пожалуйста, укажите




Привлекалась ли для внедрения системы консалтинговая компания? Если да, то какая?*
	☐  Нет  ☐  Да,       Пожалуйста, укажите




Имеется ли у Вас уже сертифицированная система?*
	☐  Нет  ☐  Да, с      г.  по      г.
Приложите копию сертификата


* Примечание:
Для принятия действующей сертификации Орган по сертификации должен ознакомиться с отчетами об аудите (первичный сертификационный и/или ре-сертификационный и/или наблюдательные аудиты), имеющимися отчетами о некритических /критических несоответствиях и действующим сертификатом (в копии). Просьба предоставить нам сертификат с анкетой и прислать последние отчеты об аудите с подтверждением о выдаче сертификата.

Для существующих сертификатов 
Какой(ие) пункт(ы) из перечисленных будет/будут изменен(ы)*
	☐ Название ☐ Основной адрес ☐ Область 
☐ Кол-во площадок 
☐ Другое 
                                          Пожалуйста укажите



Если будут изменения, пожалуйста укажите подробнее *
	     



Технические ресурсы
Общая площадь*
	     



Производственная площадь*
	     



Площадь складских помещений*
	1.      
2.      
3.      



Есть ли на вашем объекте внутренняя лаборатория/испытательный центр?*
☐ Да
☒ Нет

Правовые обязательства, связанные с деятельностью организации
	     

	     



 Информация об аутсорсинге
Применяются ли аутсорсинговые процессы? Если да, то какие?*
	☐  Нет  ☐  Да, пожалуйста, укажите
1.      
2.      
3.      



Адрес субподрядчика
	     



Имя субподрядчика-контактного лица
	     



Номер телефона субподрядчика-контактного лица
	     




Адрес электронной почты субподрядчика-контактного лица
	     


 
Сертифицирован ли уже субподрядчик по схеме, на которую вы подаете заявку?*
☐ Да
☐ Нет

Существуют ли записи, которые не могут быть доступны членам группы аудита, поскольку они содержат конфиденциальную информацию? *
	☐ Нет ☐ Да
Если, Да укажите пожалуйста подробнее:




Основные процессы: 
(приложить организационную структуру организации и ландшафт процессов, если имеется) *
	1.      
2.      
3.      



Используемое оборудование и технические ресурсы*
	     



Количество транспортных средств, используемых на объекте*
	     



Человеческие ресурсы
Общее количество сотрудников: 
	Общее по штатному расписанию      , 
из них:       Не входящие в систему (уборщики, охрана и т.п. касается только ISO 9001) 
      работающие полный рабочий день
       работающие неполный рабочий  день,        ч/ в неделю
       работники с малой занятостью (< 15 ч / в неделю)
       наёмные работники
       сезонные работники,        месяцев/год



Сменность:
(количество сотрудников в каждой смене)
	1 смена:
     
2 смена:
     
3 смена:
     
4 смена:
     



График работы: 
(начало – конец работы, обеденный перерыв и пр.)
	с       до      
Обеденный перерыв: с       до      



Желательный срок проведения аудита:
	     



На каком языке разработана документация СМК?
	     



Желательный язык проведения аудита?
	     



Как Вы узнали о нас?
	  ☐  интернет    ☐  рассылка     ☐  консультант   ☐  другое предприятие _______________________
	 пожалуйста, укажите
  ☐  учебный курс    ☐   другое _________________________________
                                                                                    пожалуйста, укажите




Настоящим мы подтверждаем достоверность информации, предоставленной в данной форме заявления. Любые изменения, касающиеся информации о нашей компании, её деятельности, продукции или процессов, будут напрямую доведены до сведения Органа Оценки Соответствия Системы Менеджмента.

☐  Я согласен*

Настоящим подтверждаем, что наша компания не подает заявку в другой аккредитованный орган по сертификации одновременно.

☐  Я согласен*
	
	     ,      
	
	
	

	
	Город, Дата

	
	Печать/ Подпись 
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