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	Исследовательский институт сварки, и.о.ю.л.
ЦЕРТИВЕЛД - орган по сертификации систем менеджментa
Račianska 1523/71,  831 02  Bratislava-Nové Mesto


З А Я В К А  НА  С Е Р Т И Ф И К А Ц И Ю
1. Запрос на действие по сертификации:

Сертификация 
Pасширение сертификации      Повторная cертификация
2. Идентификационные данные о заявителе:

Название организации:............................................................................................................

Адрес организации:..................................................................................................................

Уставный представитель заявителя (функция):....................................................................

Поверенный заявителя по вопросам качества:......................................................................

Телефон:...........................................................
Мобильный:...................................................

Эл. почта:..........................................................
Факс: ..............................................................
Ид. № плательщика НДС:...............................
Идентиф. номер oрганизации:.....................
УНП:............................................................................... Банковские реквизиты:................................
Cчёт в формате IBAN:..............................................................................................................

3. Предмет деятельности заявителя сертификации / pасширения сертифика-ции / повторной сертификации:
Разработка, проектирование, производство и поставка конструкций и изделий, обучение, торговая деятельность, консалтинговая деятельность, другая деятельность (указать, какая):.........................................................................................................................

4a)
Работники заявителя, обладающие квалификацией, связанной с обеспечением систем качества, координацией сварки (EN ISO 14731) и координацией специфических видов деятельности:
	Имя, фамилия, академическая степень
	Квалификация
	Стаж
	Должность

	
	
	
	


4b)Общее количество работников заявителя (производства, предприятия),  подлежащих проверке:.....................
5. 
Спецификация сертификации / pасширения сертификации (повторной сертификации):

Я заявляю на сертификацию
STN EN ISO 3834– 
..................
(EN ISO 3834 -2, -3, -4)
в соответствии со стандартом:
Я заявляю сертификат:
   EWF
     IIW

STN EN ISO 9001 
..................
(EN ISO 9001: 2015)


STN EN ISO 14001 
..................
(EN ISO 14001: 2015) 


STN OHSAS 18001 
..................
(OHSAS 18001: 1999)

6. Желательные сроки сертификации / pасширения сертификации / повторной сертификации заявителя: ..................
7.
Описание структуры организации производителя с приведением подробных сведений о подразделениях организации, занимающихся деятельностью, связанной со сваркой. ПРИМЕЧАНИЕ: заполняют только заявители сертификации / pасширения сертификации / повторной сертификации по стандарту EN ISO 3834 часть -2, -3, -4.
	Организация, предприятие, подразделение, цех, производственный участок
	Общее количество сотрудников
	Количество работников, занимающихся сваркой

	
	
	


8.
Количество рабочих смен у производителя /заявителя/. ПРИМЕЧАНИЕ: заполняют только заявители сертификации / pасширения сертификации / повторной сертификации с посменной организацией труда.
	Организация, предприятие, подразделение, цех, производственный участок
	Количество смен на протяжении 24 часов
	Количество работников в одну смену

	
	
	


9.Нынешнее состояние системы качества (собственная оценка). Проводилась ли не - зависимая проверка системы? Если да, укажите: .........................................................................  
	Тип сертификации
	Орган сертификации
	Дата выдачи
	Срок действия

	
	
	
	


10. 
Обращался ли заявитель при внедрении или ведении системы управления к услугам консультантов?
.....................................................Если да, укажите:
	Название консалтин-говой организации или имя консультан-та/-ов
	


11. 
Используемые технические стандарты и нормативно-правовые акты:
	Перечень стандартов на продукты и других НПА
	
	

	Стандарты, применяемые при проверке сварщиков
	
	

	Стандарты, применяемые при классификации методик сварки
	
	


12. Основные материалы (указать конкретную группу по TNI CR ISO/TR 15608) и диапазоны толщин, применяемых у заявителя:
	Материалы

(группа)
	Диапазон размеров

(размер, толщина и т.д.)
	Материалы

(группа)
	Диапазон размеров

(размер, толщина и т.д.)

	
	
	
	


13. 
Технологии и связанные процессы, применяемые у заявителя:
	Технология сварки
	Связанные процессы
	Другие процессы, применяемые у заявителя

	
	
	


14. 
Максимальная масса и размер изделий, которые производитель в состоянии производить:
	Изделие
	Максимальная масса
	Максимальный размер

	
	
	


15.
Ключевое оборудование, связанное с областью сертификации / pасширения сертификации / повторной сертификации:
	Количество
	Вид устройства
	Тип и данные о мощности

	
	
	


16. 
Другое оборудование, связанное с областью сертификации сертификации / pасширения сертификации / повторной сертификации
	Количество
	Вид устройства
	Тип и данные о мощности

	
	
	


17. 
Основное контрольно-измерительное оборудование:
	Количество
	Вид устройства
	Тип и данные о мощности

	
	
	


18. Применяет ли производитель (заявитель) термическую обработку после сварки?
 Да   □





Нет   □
19. 
Тип производимой продукции:
...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

20. 
Тип производства:
 Под заказ



Массовое
□
21. 
Обычные субподрядные виды деятельности:

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

22. Сведения о порядке организации и координации процессов и системы менеджментa
...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

Подтверждаю, что приведённые сведения являются полными и достоверными.

B . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    дата: . . . . . . . . . . . . . . . .  _________________________________        
(место и дата)


    (подпись и печать представителя заявителя)
(При необходимости дополнительного места для приведения сведений используйте отдельный лист.)
T02-COS-18
T02-COS-18

