На бланке организации








                                                                                                             Руководителю ОС СМК

                                                                                                               АО «НМЦ НОРМА»

                                                                                                                 А. И. Гришакину

                                                                                                   ____________________________

                                                                                                      117545, Россия, г. Москва,

                                                                                                   Варшавское шоссе, д.129, корп.3

ЗАЯВКА

на проведение трансферного аудита системы менеджмента качества
(наименование организации)

Адрес юридического лица: 


__________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон: _________________, E-mail: 




в лице 










______

(должность руководителя, фамилия, имя, отчество полностью)

просит провести трансферный аудит системы менеджмента качества организации в Органе по сертификации систем менеджмента качества АО «НМЦ НОРМА» (ОС СМК АО «НМЦ НОРМА»), на соответствие требованиям 








___________________________________________________________________________
и распространяющейся на: 

	Виды деятельности


	Продукция
	Код ЕК 001-2023

(код ОКПД2)*

	
	
	

	
	
	


* - указываются при необходимости коды ОКПД2, соответствующие кодам ЕК 001
Ответственный за связь: 











(должность, фамилия, имя, отчество, телефон, факс)

Необходимость соответствия органа по сертификации пункту 21 Постановления Правительства Российской Федерации № 1036 от 11.10.2012             __________________________________
                                                                                                                                          Да/Нет

С требованиями ОС СМК АО «НМЦ НОРМА» в части правил и процедур сертификации системы менеджмента качества организация ознакомлена и обязуется их выполнять, а также предоставлять всю необходимую информацию для проведения оценки.

Оплату работ по сертификации системы менеджмента качества в соответствии с установленным законодательством порядке гарантируем.

Приложения:

1. Сведения об организации

2. Организационная структура организации

3. Функциональная структура СМК
4. Руководство по качеству
5. Перечень документированной информации СМК
Руководитель организации











(подпись)



(инициалы, фамилия)




МП

Главный бухгалтер 












(подпись)



(инициалы, фамилия)

Зарегистрировано в Реестре ОС СМК АО «НМЦ НОРМА» 

                                                                    № _____________ «____» __________  _____

(рег. номер
число
месяц

 год)
Приложение 1

к Заявке

Сведения об организации

1.___________________________________________________________________________

(наименование организации, в т.ч. краткое наименование по Уставу)

2. Адрес юридического лица: _______________________________________

3. Адрес (а) осуществления деятельности: _______________________________________
4. Телефон: ______________​​​​ ​_________ E-mail: ____________________________________

5. Руководитель организации: __________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество, телефон, E-mail)

_____________________________________________________________________________

6. Представитель руководства по качеству:

(должность, фамилия, имя, отчество, телефон, E-mail)

7. Руководитель службы качества:

(должность, фамилия, имя, отчество, телефон, E-mail)

8. Номер ВП МО РФ/Руководитель ВП МО РФ и адрес местонахождения
(фамилия, имя, отчество руководителя ВП МО РФl)

9. Банковские реквизиты______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 10. Отрасль производства: _________________________________________________________

11. Принадлежность к концерну/холдингу: ______________________________________

12. Сведения о продукции, на которую распространяется система менеджмента качества, заявленная для сертификации:

12.1. Наименование и коды продукции: ___________________________________________

_____________________________________________________________________________

12.2. Дата начала производства продукции данного вида: ____________________________

_____________________________________________________________________________

12.3. Характер производства: ____________________________________________________

(массовый, серийный, единичный и др.)

12.4 Перечень основных технологических процессов, видов контроля и испытаний продукции: __________________________________________________________________

(механические, гидравлические, электрические и т.д.)

12.5. Перечень специальных и особо ответственных технологических процессов:
12.6 Сведения о процессах СМК, переданных сторонним организациям_______________

_____________________________________________________________________________

12.7. Основные потребители: ____________________________________________________________________________

12.8. Сведения о сертификации продукции: ________________________________________

(указывается, когда и кем сертифицирована)

12.9 Количество смен___________________________________________________________

13. Организационная структура

13.1. Сведения о компании, в которую входит организация (при наличии): _____________
____________________________________________________________________________

(полное наименование, адрес)

13.2. Сведения о филиалах (производственных площадках) организации (при наличии):

	Наименование и адрес филиала (производственной площадки), ответственный представитель
	Численность персонала/ количество смен
	Виды деятельности/ Виды продукции
	Право заключения контрактов, 

(есть, нет)

	
	
	
	


13.3. Общая численность персонала организации: ___________________________________

13.4. Эффективная численность персонала (постоянного, временного и занятого на неполный рабочий день, работающего посменно, административный персонал и все категории офисных работников (см. п. 4.3.1, 4.3.2 ГОСТ Р 54318-2021)) ________________
14. Сведения о ранее проведенной сертификации СМК ___________________________
                                                                                                                                                                           (информация о предыдущей
_____________________________________________________________________________

                                        сертификации (наименование органа по сертификации, номер и срок действия сертификата)
Руководитель организации    _________________     ____________________________

           (подпись)                                                    (инициалы, фамилия)

                       МП

Приложение 5
к Заявке

Перечень документированной информации СМК__________________________
                                                                                                                наименование организации

	№

п/п
	Обозначение документа
	Наименование документа,

дата введения
	Пункт требований

ГОСТ Р ИСО 9001-2015

(ГОСТ РВ 0015-002-2020)

{ГОСТ Р 58876-2020},

 выполнение которого обеспечивается данным документом

	
	
	
	

	
	
	
	


Представитель руководства   ____________________________

