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	KÉRELEM

AZ MSZ EN ISO 9001 SZERINTI TANÚSÍTÁSHOZ
	Jele :      RAF 01

Oldal:             2/4



KÉRELEM
Kérem, hogy a jelen nyomtatványon közölt adatok alapján adjanak árajánlatot az általam irányított gazdasági szervezet MSZ EN ISO 9001 szerinti tanúsítására
1. 
ÁLTALÁNOS INFORMÁCIÓK
A vizsgált cég neve, székhelyének adatai:
Név: ………………………………………………………………………………………………….
Székhely címe: ………………………………………………………………………………………

Telefon: ………………………. Fax: ……….....................  E-mail: ……………………………….
A székhelyen folytatandó folyamatok és tevékenységek, jogi kötelezettségek: …………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A cég egyes telephelyeinek címei, tel., fax, e-mail, és az egyes telephelyeken folyó folyamatok és tevékenységek, jogi kötelezettségek:  ………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
2. 
MÁS SZERVEZETEK/TESTÜLETEK ÁLTAL KIADOTT TANÚSÍTVÁNYOK

	A tanúsítvány típusa
	Tanúsító Testület
	A kiadás kelte
	A lejárat kelte

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.
A KÉRELMET KIEGÉSZÍTŐ INFORMÁCIÓK

3.1
A tanúsítás kívánt alkalmazási területe:
Alapfémek és megmunkált fémterületek:
(   EA kód: 17

Gépek és felszerelések
(   EA kód: 18
3.2
A gyártás vagy szerelés műszakszámai: 
(
1
(
2
(
3
3.3
A szervezet létszáma:

A szervezet irányítói létszáma műszakonként:
……….. fő.

A szervezet fizikai állományának létszáma műszakonként:
……….. fő.

3.4
A tanúsítás területe minden szervezeti egységet érinti?

( igen, ha nem akkor mely szervezeti egységet nem érinti a tanúsítás: ……………………..

…………………………………………………………………………………………………

3.5
A tanúsítandó szervezeti egység egy nagyobb szervezet része?

( Nem.

( Igen, ha igen, akkor a szervezeti egység megnevezése: …………………………………..

3.6
Alvállalkozásba kiadott folyamatok, melyek befolyásolhatják a követelményeknek való megfelelést.

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

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

3.7
Szabványok vagy más követelmények, amelyek szerint kérjük a tanúsítást:

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

..................................................................................................................................................
3.8
Alkalmazott MIR rendszerüket (név, cím) ki segítette felépíteni, tanácsadásban résztvett: …


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

3.9
MHtE CERT logót tanúsítás esetén használni kívánom**
igen      ( 

nem      (
4.      A tanúsítás esetén a tanúsított szakterületek felsorolása (ami a tanúsítványon lesz):

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


………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………

5.     A TANÚSíTÓ TESTÜLETTEL VALÓ HIVATALOS ÉRINTKEZÉS


a kapcsolatot tartó személye és beosztása:


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


Cím


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


Telefon
..........................................

Fax    ............................................................

 
E-mail
.........................................

          Mint a kérelmező felelős vezetője kijelentem, hogy a tanúsítás követelményeinek megfelelünk és vállalom, hogy biztosítjuk mindazon információkat melyek az árajánlat kidolgozásához szükségesek

         Kelt:







A cég felelős vezetője:



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

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










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

                                                                                                         Cégszerű aláírás

Általános megjegyzés:

Ha a fenti tételek bármelyike több helyet igényel, kérjük, csatoljon ide külön lapot, pontosan feltüntetve rajta a tétel számát.

ÉRTÉKELÉS

Dátum: ……………………….
…………………………………………       .

                                                                                                   MHtE igazgató-helyettes
TARTALÉKKÉPZÉS**
A tanúsított ügyfél által okozott kárenyhítés fedezésére.

Dátum: ……………………….

…………………………………………

                                                                                                                  MHtE igazgató
** Az MHtE tölti ki.
** ha igen, akkor külön szerződést kell kötni az MHtE CERT logó használatára


� Értékelési szempontok (minden szükséges dokumentumot ismer az ügyfél? Nyelv, biztonsági feltételek, pártatlan�ságot veszélyeztető tényezők, a tanúsító testület felkészültsége, minden szükséges információt megkapott az MHtE?)
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