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ДЕКЛАРАЦИЯ-ЗАЯВКА

на предварительную оценку / сертификацию*
системы менеджмента 

указать наименование системы менеджмента
	 Регистрационный № 
	
	(Заполняется в РР)


Руководителю Ассоциации по сертификации «Русский Регистр» (РР)

Просим произвести предварительную оценку/сертификацию( Системы менеджмента (СМ)
При этом заявляем:

1.
Данные об Организации

	Полное
наименование
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Юридический
адрес
	

	Фактический
адрес 
	

	Телефон (код)
	
	Факс (код)
	

	e-mail 
	
	Вэб-сайт
	www.

	Банковские
реквизиты


	

	Коды** 
	ИНН (VAT)
	
	КПП
	

	
	ОКВЭД 
	
	ОКПО
	

	Ф.И.О. и должность руководителя

	

	Ф.И.О. и должность лица, выполняющего функции Представителя руководства

	

	Ф.И.О. и должность лица, назначенного для контактов с Русским Регистром

	

	Телефон (код)
	
	Факс
	

	e-mail
	
	ICQ, Skype
	


Заявляемые стандарты на сертификацию системы менеджмента

	ISO 9001
 FORMCHECKBOX 
 
ISO 14001
 FORMCHECKBOX 
 8.2.1a***
OHSAS 18001
 FORMCHECKBOX 
 8.2.1b***
ISO 22000 (HACCP)
 FORMCHECKBOX 
 8.2.1c***
ISO/TS 16949
 FORMCHECKBOX 
 8.2.1d***
ISO 13485
 FORMCHECKBOX 
 8.2.1e***
	ISO 27001
 FORMCHECKBOX 
 8.2.1f***
TL 9000
 FORMCHECKBOX 
 
ISO/TS 29001
 FORMCHECKBOX 
 
EN 9100
 FORMCHECKBOX 

SA 8000
 FORMCHECKBOX 

Другой стандарт
 FORMCHECKBOX 
 
укажите название 


2. Структура Организации и количество сотрудников, деятельность которых включена в область сертификации СМ(
	Общая численность персонала
	
	Численность персонала, входящего в область сертификации
	

	Количество временных сотрудников
	
	Средняя загруженность временных сотрудников
	

	Стандартные часы работы
	
	Количество смен
	

	Количество персонала работающего посменно
	
	Количество сотрудников, которые работают за пределами площадки
	


Дополнительная информация по филиалам (производственным площадкам) Организации

	Адрес или название филиала (площадки)
	
	
	

	Контактные лица по филиалам (площадкам)
	
	
	

	Основные виды деятельности
	
	
	

	Количество смен
	
	
	

	Количество персонала работающего посменно
	
	
	

	Стандартные часы работы
	
	
	

	Численность персонала
	
	
	

	Количество сотрудников, которые работают за пределами площадки
	
	
	

	Количество персонала для расчета продолжительности проверки (Заполняется в РР)
	
	
	

	Примечания. 
1. Если филиалов больше трех – просим Вас предоставить данную информацию по всем филиалам в приложении на отдельном листе.

2. Приложите к данной декларации-заявке организационную структуру Вашей Организации


	 Общее количество персонала Организации для расчета продолжительности проверки 
	
	(Заполняется в РР)


3.
Данные о Системе менеджмента
(укажите месяц и год)
	СМ внедрена в Организации
	

	Анализ СМ со стороны руководства проведен
	

	Как минимум один полный цикл внутренних проверок проведен
	

	Интегрирована ли СМ с другой системой менеджмента (укажите какой)? 
	

	Если да, укажите степень интеграции
:
	      Малая  FORMCHECKBOX 
              Высокая   FORMCHECKBOX 
                     Средняя   FORMCHECKBOX 


	Предлагаемая запись в Сертификате
соответствия
(продукция и/или
услуга и этапы
жизненного цикла)((
	

	Если применимо,
- исключения
из области
сертификации*
	

	Опишите Ваши
основные
технологические
процессы
	

	Укажите все ли виды деятельности охвачены заявляемой областью сертификации (если "нет" – перечислите не охваченные области деятельности) 
	

	Занимается Ваша организация проектированием услуг/продуктов предоставляемых клиентам? 
	

	Используются ли
у Вас процессы
аутсорсинга
(укажите какие)
	

	Коды NACE
(Заполняется в РР)
	

	Код EAC
(Заполняется в РР)
	


	Привлекались ли Вами консультанты (физические и юридические лица)
для  разработки и внедрения Вашей СМ?
Если «ДА», то укажите, пожалуйста, контактную информацию Вашего (Ваших) консультанта(ов)
	ДА НЕТ

	


	В течение последних 3-х лет заявляемая для сертификации СМ была оценена/сертифицирована:

	№
	Орган по сертификации
	Стандарт
	№ Сертификата

	
	
	
	

	
	
	
	

	Сертифицированы ли другие системы менеджмента в Вашей Организации?

	№
	Орган по сертификации
	Стандарт
	№ Сертификата

	
	
	
	

	
	
	
	


4.
Сроки готовности Организации к проверке
дата
	Предлагаемые Вами сроки проведения предварительной оценки (если требуется)
	

	Предлагаемые Вами сроки проведения сертификационной проверки
	

	Документы по Системе менеджмента будут представлены в РР в срок до
	


5.
Ваши дополнительные требования к проверке

	1. Необходимость проведения совместной проверки с другим органом по сертификации (с каким?)

	

	2. Оформление дополнительных сертификатов для каждого филиала (площадки) (сколько?)

	

	3. Оформление сертификата на другом языке, кроме русского и/или английского (на каком?)

	


4. Выдача сертификата в других системах аккредитации*
	cистема ГОСТ Р
 FORMCHECKBOX 

система «Оборонсертифика»
 FORMCHECKBOX 

система «Военный Регистр»
 FORMCHECKBOX 

	ГАЗПРОМСЕРТ
 FORMCHECKBOX 
 

Другая система
 FORMCHECKBOX 
 
укажите название


5. Другие Ваши требования или пожелания к услуге, которые должны быть учтены РР
	


6.
Обязательства Заявителя:

1. Заявитель гарантирует, что информация представленная в данной декларации-заявке, верна.

2. Заявитель подтверждает, что ознакомлен с условиями сертификации РР и обязуется их выполнять  (Условия сертификации расположены на официальном Интернет – сайте РР по адресу: www.rusregister.ru/conditions.shtml).

3. Оплату услуг в случае принятия данной декларации-заявки заявитель будет производить: самостоятельно / через 



(укажите через кого будет проведена оплата)

4. Заявитель извещен и не возражает, что Сертификат соответствия Системы менеджмента будет выдан
Ассоциацией по сертификации «Русский Регистр» после полной оплаты услуг по сертификации СМ.

5. Данная декларация-заявка действительна в течение 12 месяцев с даты ее подачи.

Руководитель
Организации








(должность)
(Фамилия, инициалы)
(подпись)

М.П.



Дата 
 200   г.
*	Ненужное зачеркнуть


**	Указываются данные в соответствии с законодательством страны регистрации заявителя


*** 	Необходимо также заполнить и приложить к данной декларации указанную форму


(	В случае необходимости приложите данную информацию на отдельном листе. Данные по филиалам (площадкам) заполняются при их наличии;


� С критериями оценки степени интеграции СМ вы можете ознакомиться на сайте РР по адресу http://www.rusregister.ru/forms.shtml 


((	Например: проектирование, производство и продажа промышленных швейных машин; 


*	Укажите для каждого вида продукции/услуги, какие требования стандарта исключены (см. п.1.2 в ISO9001, ISO/TS16949, ISO13485)


* Просим Вас заполнить соответствующие формы заявок для каждой системы сертификации (Вы можете найти их по адресу http://www.rusregister.ru/forms.shtml)





3
Стр 4 из 4

