Данные Компании/Организации
	Название
организации
	

	Фактический адрес 
	

	Если компания входит в группу компаний, укажите это
	

	Сайт Компании
	www.
	E-mail
	

	Представитель Администрации (для контакта): ФИО и должность
	

	Тел:
	
	ICQ, Skype
	

	Ф.И.О. и должность первого лица компании (полностью)
	


	Количество сотрудников

	Численность сотрудников (указать количество человек):
	

	Ведется ли работа на предприятии посменно и проводится ли какая-либо деятельность за пределами предприятия? 
	Да
	 FORMCHECKBOX 

	Нет
	 FORMCHECKBOX 


	     

	Процессы

	Укажите основные процессы и виды деятельности:

	

	Дополнительная информация 

	Имеется ли у Вас система качества?
	Да
	 FORMCHECKBOX 

	Нет
	 FORMCHECKBOX 


	Был ли проведен анализ со стороны руководства?
	Да
	 FORMCHECKBOX 

	Нет
	 FORMCHECKBOX 


	Начали ли Вы проведение внутренних аудитов?
	Да
	 FORMCHECKBOX 

	Нет
	 FORMCHECKBOX 


	

	Сертификация

	Пожалуйста, укажите на соответствие, каким стандартам Вы желаете сертифицировать систему качества в компании 

	
	

	
	

	Пожалуйста, определите область сертификации (данные об основных процессах/ видах деятельности компании или ее части, подлежащей сертификации) – это та запись, которая делается в Сертификате соответствия


	

	
	

	


В течение последних 3-х лет заявляемая для сертификации СМ была оценена/сертифицирована:
	Орган по сертификации
	Стандарт
	Срок действия сертификата

	
	
	

	
	
	


Дополнительные услуги*
Пожалуйста, укажите, какие ещё дополнительные услуги Ваша компания хотела бы получить?

	 FORMCHECKBOX 
 - Семинар (укажите тему) __________________________________________________________
	

	 FORMCHECKBOX 
 -
Ваш запрос


	


Ответственный сотрудник
Компании








(должность)
(Фамилия, инициалы)
(подпись)

Дата «____» ___
 20__  г.

Благодарим Вас за заполнение анкеты-запроса. После получения данных соответствующее коммерческое предложение будет подготовлено для Вас в кратчайшие сроки.


