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ЗАЯВКА

щодо сертифікації аудитора
Просимо провести:
	
|_|Первинну
сертифікацію
	
|_| Повторну
сертифікацію

	
|_| Розширення або зміну
        галузі сертифікування




 ______________________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові заявника)

як аудитора з сертифікації продукції/атестації виробництв
                    (галузь сертифікування) 
                          за наведеними нижче даними, які стосуються галузі сертифікування:

	№ з/п
	Технічний кластер*
	Код IAF*
	Опис сектору економіки/діяльності у відповідності до IAF ID 1*
	Перелік продукції, відповідно до сектору економіки**
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                * Визначається за Додатком А Схеми сертифікації ПР-3/42-15.  
                **Перелік продукції конкретизується у відповідності до КВЕД-2010
 

_________________________________________________________________________________
(для юридичних осіб: назва організації, яка виступає платником, адреса, тел., факс, e-mail
для фізичних осіб: №, дата та місце видачі паспорту, ідентифікаційний код,адреса, тел., факс, e-mail)

Зобов'язуємось(-юсь) сплатити всі витрати, пов'язані з проведенням сертифікації, незалежно від її  результатів.
 
Додаткові відомості: 1.Чи подавалась заявка в інші органи з сертифікації персоналу?:
	[bookmark: _GoBack]
|_|Так                                  
	
|_| Ні


Якщо «Так», зазначте назву органів з сертифікації персоналу та сферу сертифікації, за якою подавалась(лись) заявка(и)___________________________________________. Додайте копії сертифікатів, які зареєстровані в інших органах з сертифікації персоналу та підтверджують набуття відповідної компетентності.

2.Чи потребує заявник додаткових умов, які стосуються задоволення особливих потреб у межах розумного (доступність використання колісного крісла, сурдопереклад, матеріали зі збільшеним шрифтом та інш)?
	
|_|Так                                  
	
|_| Ні


Якщо «Так», наведіть особливі потреби, які потребують врахування ____________________________.





Додатки: (навести перелік документів, які надає кандидат в аудитори або аудитор).


Дата	
	
Керівник організації_______________    _________________
                                                          (підпис)                  (Ім’я, прізвище)
Головний бухгалтер_______________    ___________________
                                                               (підпис)                  (Ім’я, прізвище)
М.П.


Заявник згоден виконувати вимоги Схеми сертифікації персоналу, Порядку сертифікації персоналу, дотримуватись вимог щодо сертифікованих осіб та надавати будь-яку інформацію, необхідну для оцінювання. Відповідальність за достовірність інформації, наданої до органу з сертифікації персоналу несе заявник.

____________________		_________________________________________
             (підпис)                                         (Ім’я, прізвище, посада особи, яку заявлено на сертифікацію)
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