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ООО  «ЭРКОН»

                                                       344002,  г. Ростов-на-Дону, пр. Ворошиловский , 5 
                                                               Тел./факс: (863) 299-07-00; 299-07-01  E-mail: smk@er-con.ru
 АНКЕТА-ЗАЯВКА

на оказание консультационных услуг

Просим Вас заполнить анкету-заявку. Эта информация необходима нам для более точного составления коммерческого предложения (в предложении отражаются: спектр и содержание работ, сроки, организационные и финансовые условия)
	Название организации
	

	Отрасль, сфера деятельности
	

	Почтовый адрес
	

	Ф.И.О. ответственного лица
	

	Должность 
	

	Контактный телефон
	

	Контактный e-mail 
	

	Web сайт
	

	Вид получаемого сертификата 
	Отечест-венный
	Междуна-родный

	1
	МС ИСО 9001:2008 (ГОСТ Р ИСО 9001-2001) – система менеджмента качества
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1 
	 СРПП ВТ (ГОСТ РВ 15.002-2003) – для оборонной промышленности
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2 
	 ИСО/ТУ 16949-2002 (ГОСТ Р 51814.1-2004) – для автомобильной промышленности
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	МC ИСО 14001:2004 (ГОСТ Р ИСО 14001-2005) – система экологического менеджмента
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	OHSAS 18001:2007  - система менеджмента в области профессиональной безопасности и охраны труда
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	МС ИСО 22000:2005  – система менеджмента безопасности пищевых продуктов.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	Интегрированная система: МС ИСО 9001, МС ИСО 14001, OHSAS 18001
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



При этом  выполнить следующие работы:

	1 
	Провести оценку существующей системы управления
	 FORMCHECKBOX 


	2 
	Провести анализ действующей внутренней нормативной документации (аудит адекватности)
	 FORMCHECKBOX 


	3 .3
	Провести обучение 
	Высшего руководства (мотивационный семинар)
	 FORMCHECKBOX 


	4 
	· 
	Разработчиков системы управления (количество человек)
	 FORMCHECKBOX 


	5 
	· 
	Внутренних аудиторов системы управления  (количество человек)
	 FORMCHECKBOX 


	6 
	Оказать содействие в разработке внутренних нормативных документов системы управления
	 FORMCHECKBOX 


	7 
	Провести предсертификационную проверку системы управления
	 FORMCHECKBOX 



	1
	Имеются ли филиалы организации, если да, то  сколько и в каких городах? Все ли они должны быть сертифицированы

	1 
	

	2
	Имеются ли предприятия (организации), которым Вашим предприятием переданы право и технология выпуска продукции (оказание услуг) под Вашим фирменным знаком? (если «да», укажите места расположения)

	2 
	

	3
	Виды продукции/услуг, на которые планируется распространить сертификацию.

	3 
	

	4
	Персонал (общая численность / занятый в заявленной области распространения системы управления)
	

	5
	В том числе:
	Управляющий персонал
	

	4 
	
	Производственный персонал
	

	6
	Существующая система управления организацией сертифицирована
	

	
	Если да, то укажите:
	стандарт, на соответствие которому проводилась сертификация
	

	
	
	орган по сертификации
	

	
	
	дату выдачи сертификата и срок его действия
	

	7
	Разработаны ли в организации:
	организационная структура(при наличии схемы, присоедините к анкете)
	

	
	
	должностные инструкции
	

	
	
	положения о подразделениях
	

	8
	Оформлены ли документально технологические процессы, выполняемые в организации?
	

	9
	Предполагаемые сроки оказания консультационных услуг
	

	10
	К какому сроку хотели бы получить сертификат?
	


1. Данные организации:

Ответственное лицо подтверждает полноту и правильность, представленной в заявке информации.
______________________ 
____________________________
 ______________________


 должность 
Ф.И.О.
подпись

«____» _______________ 200___ г.

Просьба выслать заполненную анкету по электронной почте: smk@er-con.ru  или по факсу (863) 299-07-00
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