
 
 P08/0- F01: سند كد پرسشنامه اطلاعاتفرم 

 

 عمومي اطلاعات
 سازمان رسمي نام

 (فارسي و انگليسي)
 :Org. Name فارسي:

 نهاد صادر كننده مجوز فعاليت: شماره ثبت:
 نام نماينده مديريت: :مدير عامل نام

 شماره همراه نماينده مديريت: :شماره تماس
 :نمابر :پست الكترونيك
  سايت اينترنتي:

  آدرس دفتر مركزي:

 محل هاي فعاليت:كليه آدرس 

 (فارسي و انگليسي) دامنه كاري:
 
 

Scope Activity: 
 
 

 تعداد كل پرسنل: تعداد پرسنل موثر بر كيفيت:
 تعداد پرسنل در هر شيفت: تعداد شيفت كاري:

 نام مراجع قانوني مرتبط با سازمان:

 اطلاعات تكميلي
 گواهينامه مورد درخواست:

 
 ISO 9001                        ISO 14001                                 OHSAS 18001 

 را داريد، به سوالات ذيل پاسخ دهيد: OHSAS 18001و  ISO 14001استانداردهاي  دريافت گواهينامه هايدر صورت تمايل به 
 نوع جنبه هاي بارز زيست محيطي سازمان را نام ببريد: -

 
 ان را نام ببريد:نوع ريسك هاي ايمني پر خطر سازم -

 
  

 بلي          خير  :استت گواهينامه داشته قه دريافسابسازمان آيا 
 

 تاريخ انقضاي گواهينامه:                                         نام مرجع صدور گواهينامه:                                 نام استاندارد:                
 بلي       خير    ت/ فعاليتهايي از فرآيندهاي كاري خود را برون سپاري نموده است؟   آيا سازمان فعالي

 ها يا فرآيندهاي مربوطه را نام ببريد:سپاري فعاليتدر صورت انجام برون 
 

 مدت زمان استقرار سيستم مديريت كيفيت در سازمان:

 استثناء شده است: ISO 9001چه بندهايي از استاندارد 
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 بلي       خير   ملي اجباري و يا تشويقي اخذ شده است؟  آيا براي توليد محصولات استاندارد
 نام استانداردها:

 بلي       خير   تم مديريت كيفيت از خدمات مشاوره استفاده كرده است: براي استقرار سيس سازمان آيا
 نام/سازمان مشاور:

 درخواستهاي جانبي
 به درج لوگوي خود در گواهينامه مي باشد:تمايل آيا سازمان 

، اگر تمايل به دريافت گواهينامه علاوه بر سازمان ارائه مي گردد به زبان انگليسي به A4در سايز گواهينامه يد در مميزي مرحله دوم، يك عدد در صورت تائ
 مورد مذكور، قسمت ذيل را تكميل نمائيد:

 ( به تعداد.......) A3سايز         ( به تعداد.......) A4سايز گواهينامه به زبان فارسي:           
 ( به تعداد.......) A3سايز         ( به تعداد.......) A4سايز گواهينامه به زبان انگليسي:        

 خيربلي       آيا سازمان نيازمند به انجام پيش مميزي مي باشد؟ 
 مميزي: تاريخ پيشنهادي سازمان براي انجام

 سمت سازماني: نام تكميل كننده فرم:

 مهر و امضاء: تاريخ تكميل فرم:

   
 تماس حاصل فرمائيد  021-44386780جهت كسب اطلاعات بيشتر لطفا با شماره تماس 

 با تشكر
 مدير بازرگاني

 نظريه واحد فني:
 نمي باشد: مي باشد    دن ميسر باتوجه به اطلاعات مندرج در اين پرسشنامه، امكان ارائه خدمات گواهي كر

 دلايل:

 
 
 

 تاريخ، نام و امضاء:

 
 


