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ЗАЯВКА
на разработку пакета документов
на соответствие требованиям

	СТБ ИСО/МЭК 17025
(испытания/измерения)
	СТБ ISO 15189
(медицинские исследования)
	СТБ ИСО/МЭК 17025
(калибровка)
	СТБ 941.3
(поверка)
	ГОСТ ISO/IEC 17020
(инспекция)

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	Тип А
	Тип В
	Тип С

	
	
	
	
	|_|
	|_|
	|_|




Просим осуществить работы по разработке следующих документов:

Отметьте необходимое
	|_|
	Для первичной аккредитации
	|_|
	Для повторной аккредитации

	
	Руководство по качеству
	
	Руководство по качеству

	
	Положение о лаборатории
	
	Положение о лаборатории

	
	Должностные инструкции
	
	Должностные инструкции

	
	Паспорт технической компетентности
	
	Паспорт технической компетентности

	
	Проект области аккредитации
	
	Проект области аккредитации

	
	Заявка на проведение работ 
по аккредитации
	
	Заявка на проведение работ 
по аккредитации

	
	Обязательства заявителя на аккредитацию
	
	Обязательства заявителя на аккредитацию

	
	Другое (по запросу заявителя)
	
	Другое (по запросу заявителя)



	Предполагаемое
наименование лаборатории
	

	Объект испытаний (что будете измерять/испытывать)
	

	Виды испытаний (что будете определять при измерениях/ испытаниях)
	

	Информация о сертификации системы менеджмента качества предприятия по ISO 9001
(№ сертификата, срок действия)
	

	Фамилия, имя, отчество сотрудника, ответственного за связь
	

	e-mail
	

	Телефон(ы)
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя предприятия (организации), должность
	

	Адрес, телефон предприятия (организации):
	

	Р/С (с указанием банка), УНП:
	



	Руководитель юридического лица
	М.П. _____________
подпись
	_______________
инициалы, фамилия
	_______
дата



