PAGE  

Аудитори з сертифікації СИСТЕМ УПРАВЛІННЯ, ПРОДУКЦІЇ (ПОСЛУГ, АТЕСТАЦІЇ ВИРОБНИЦТВ), ОЦІНЮВАННЯ ВІДПОВІДНОСТІ ПРОДУКЦІЇ У СФЕРІ ДІЇ ТЕХНІЧНИХ РЕГЛАМЕНТІВ, який має намір пройти підтвердження компетентності на новий термін дії сертифіката в загальному випадку подає до органу з сертифікації персоналу в одному примірнику наступні  документи:

- заявку органу з оцінки відповідності, організації або іншої зацікавленої сторони за встановленою формою; 
- згоду на обробку персональних даних*;
          - копії паспорту, ідентифікаційного коду*;

- копії останніх сторінок трудової книжки  (якщо за останні три роки відбулись зміни посад, місця роботи та т.інш.) *, завірені відділом кадрів на кожній сторінці; 

- копію посвідчення про підвищення кваліфікації або інших документів, які є доказами підвищення кваліфікації за термін дії сертифіката (наприклад: копії свідоцтв, дипломів, сертифікатів, реферати, статті, тощо);

         - довідку про відсутність скарг та рекламацій (рекомендовану форму див. нижче);

- інформацію щодо практичної діяльності аудитора (рекомендовану форму див. нижче);

- особову картку;

- дві фотокартки розміром 3 х 4 см.

* Документи, позначені * надають у разі наявності змін протягом терміну дії сертифіката

Орган з сертифікації персоналу може запросити у заявника інші необхідні    документи для підтвердження компетентності.

Заявка та вищезазначені документи мають бути подані до ОСП за 3 місяці до закінчення терміну дії сертифіката. Якщо заявка та комплект документів подані пізніше ніж за 3 місяців до закінчення терміну дії сертифіката ОСП не несе відповідальності за несвоєчасну видачу сертифіката (своєчасною вважається видача сертифіката наступним днем після закінчення терміну дії попереднього).

	
	Керівнику органу з сертифікації персоналу
ДП «УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ»

                 


Вих. №____  від _______ __________ 20     р.
ДОВІДКА
про відсутність скарг та рекламацій
           Повідомляємо, що за період дії сертифіката ПІБ, як аудитора з сертифікації __________________________,  сертифікат № _______ від __________________, скарг та рекламацій від підприємств, органів з сертифікації продукції та послуг, заявників не надходило.

          У разі надходження скарг та рекламацій щодо діяльності аудитора зобов'язуємося повідомити Орган з сертифікації персоналу ДП «УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ».

Керівник організації         _______________    __________________

                                                      (підпис)                         (Ім’я, прізвище)
ПР-3/42-11                                                                        Ред. 10 Зм.0                                                                                     Додаток Б.29
                                                                                                                 Стор.1/1
Керівник ______________________

_____________________________

                                                                                                                  (назва організації)

                                                                                                                                                                                               _______________ (Ім’я, прізвище)                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                                                                                  (підпис)
М.П.

                                                                                «____»__________________ _______р.

                                                                        Інформація щодо практичної діяльності *

_______________________________________________________

(ПІБ)

як аудитора з сертифікації/оцінювання відповідності: _______________________________________________________
                                                                                                   (галузь сертифікування у відповідності до сертифіката аудитора)

_______________________________________________________________________________________________
 За період дії сертифіката №________________ з терміном дії: з_______по ________.

	№ п/п
	Термін проведення аудиту

(з __по__)
	Вид аудиту, модуль 

оцінки відповідності
	Назва продукції номер сектору економіки у відповідності до  IAF ID 1: код IAF)**
	Назва та адреса підприємства, на якому проводився аудит
	Статус аудитора (голова, член комісії)
	Етапи аудиту, в яких приймав участь аудитор
	Висновки

аудиту
	Дата затвердження звіту

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


«____»__________________ ________р.                    ________________          ________________ (Ім’я, прізвище)
                                                                                                             (підпис)
*Документ затверджується керівником органу з сертифікації продукції, оцінки відповідності, сертифікації систем менеджменту, в якому проводились аудити. Відповідальність за достовірність наданої інформації несе аудитор.
** Орган з сертифікації персоналу, у разі необхідності, може запросити у заявника іншу інформацію, необхідну для підтвердження виконання вимоги щодо практичної діяльності аудитора.
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