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ЗАЯВКА НА СЕРТИФИКАЦИЮ СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА 
Информация об организации:
	полное и 
сокращенное
наименование
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	юридический
адрес
	

	фактический
адрес 
	

	электронная 

почта  
	
	веб-сайт
	

	контактное 
лицо (ФИО, должность, 
тел., электронная почта) 
	

	коды
	ИНН 
	КПП 

	банковские
реквизиты
	расчетный счет №                        
в
БИК 

кор.счет № 


Заявляемые стандарты и тип аудита 

сертификационный (С) инспекционный (И) ре-сертификационный (Р) трансфер* (Т)
	ГОСТ Р ИСО 9001-2015              
	 FORMCHECKBOX 

	С
	ГОСТ Р ИСО 22000-2019               
	      
	

	ГОСТ Р ИСО 14001-2016                                  
	
	
	ГОСТ Р ИСО 50001-2023
	
	

	ГОСТ Р ИСО 45001-2020
	
	
	ГОСТ Р ИСО/МЭК 27001-2021**
	
	

	Другие стандарты
	
	
	
	
	


*при трансфере (переходе) из другого органа предоставить копию сертификата и аудиторские отчеты текущего сертификационного цикла.
** Заполните дополнительные сведения в приложении 1 к заявке. 
ДАННЫЕ О СИСТЕМЕ МЕНЕДЖМЕНТА ОРГАНИЗАЦИИ (СМ)

	Область сертификации СМ:



	Места осуществления деятельности (площадки, на которые распространяется СМ)

	наименование 
	адрес 
	область 

сертификации 

(если отличается от 
указанной выше)
	количество сотрудников

	
	
	
	общее 
	в области сертификации***

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Число рабочих дней в неделю/число смен в сутки/количество 
сотрудников в каждую смену  


	5/1/…/

5/2/1-я…/2-я…/

5/3/1-я…/2-я…/3-я…?


(*** для ГОСТ Р ИСО 50001 необходимо сразу заполнить соответствующие дополнительные сведения в приложении 2.
Для ГОСТ Р ИСО 45001 количество сотрудников должно также включать персонал подрядчиков и субподрядчиков, выполняющий работу или связанную с деятельностью, которая находится под контролем организации).
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ 

	Пункты требований стандарта (-ов), 
исключенные из области сертификации
	


	Процессы, которые переданы на 
аутсорсинг/субподряд 
	

	Сезонные виды работ
(если применимо, указать их временной период)
	

	Услуги консультантов по СМ  

(название организации или 
ФИО специалиста) 

	

	Предыдущие сертификации СМ 
(название органа, номер и срок действия 
сертификата, -ов)
	


	Планируемый период сертификации:
 (месяц и год)
	

	Для ГОСТ Р ИСО 22000

виды продукции на производстве:
	

	количество технологических линий:


	

	количество анализов ХАССП и их описание:

(анализ ХАССП представляет собой анализ опасностей для группы продуктов/услуг с аналогичными опасностями и технологиями производства и, в соответствующих случаях, с аналогичной технологией хранения)


	


Организация подтверждает, что данные, содержащиеся в Заявке, достоверны, и соглашается предоставлять 
дополнительную информацию, необходимую для проведения работ по сертификации.
Организация выражает своё согласие на передачу и обработку информации, в том числе персональных данных.

Руководитель 




                                                     подпись
инициалы, фамилия
Дата: 
М.П.
Заявка направляется в ОС СМ в форме скан-копии, оригинал предоставляется на стадии заключения договора на бумажном носителе или по ЭДО. 
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