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ЗАЯВКА

щодо сертифікації аудитора

 Просимо провести:

	 FORMCHECKBOX 
Первинну

сертифікацію
	 FORMCHECKBOX 
 Повторну

сертифікацію


	 FORMCHECKBOX 
 Розширення або зміну

      галузі сертифікування



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

як аудитора з сертифікації/оцінювання відповідності __________________________________
                                                                                          (галузь сертифікування)

________________________________________________________________________________

за наведеними нижче даними, які стосуються галузі сертифікування:
	Назва *
	Індекс (код, номер, модуль)**

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


*Зазначте відповідну назву галузі економіки, регламенту, підкатегорії, технічної області, технічної галузі, в якій (-их) кандидат в аудитори або аудитор має професійну компетентність:

- галузь (-і) економіки (для продукції,послуг, систем управління якістю, екологічного управління та систем 
  управління гігієною та безпекою праці)
- регламент (-и) з наведенням дати та номеру Постанов КМУ  (для оцінювання систем управління в сфері дії 
  технічних регламентів, для оцінювання відповідності продукції в сфері дії технічних регламентів)

- підкатегорію (-ї) (для систем управління безпечністю харчових продуктів)

- технічну (-і) область (-і) (для систем енергетичного менеджменту)

- технічну (-і) галузь (-і) (для систем управління якістю щодо медичних виробів)

** Зазначте  код, номер, модуль (процедуру) або інше цифрове (літерне) позначення, згідно відповідного нормативного документу та Схеми сертифікації

__________________________________________________________________________________________________________

(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:Чи подавалась заявка в інші органи з сертифікації персоналу?:

	 FORMCHECKBOX 
Так                                  
	 FORMCHECKBOX 
 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.

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)

ФОТО
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