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	عنوان سند:
فرم درخواست مشاوره سیستم های مدیریتی

	شماره بازنگری:                   01
	
	

	تاریخ صدور:
	
	صفحه                       از



	*نام سازمان :
	*نام مدیر عامل : 

	*آدرس:
	*تلفن :
	فاکس : 

	*نام و نام خانوادگی رابط سازمان :
	ایمیل : 
	همراه:

	*فعالیت سازمان : 
	شماره ثبت شرکت:
	تعداد شیفتها : 

	سايت
	           محصولات/خدمات
	تعداد
	            نوع تجهیزات تولیدی  

            

	
	
	 کارگران
	         کارمندان
	مديران/سرپرستان
	

	سايت (1)
	
	
	
	
	

	سايت (2)
	
	
	
	
	


*استاندارد مورد نظر جهت مشاوره، پیاد سازی، استقرار و اخذ گواهينامه:
	[image: image1.jpg]HSEQ
	HSE MS
	ISO 45001:2018 
	ISO 14001:2015 
	ISO 9001:2015  

	ISO 50001:2018 
	ISO 31000:2018 
	ISO/TS 29001:2020
	IATF 16949:2016 
	IMS

	ISO 10006:2018  
	ISO 10004:2018 
	ISO 10003:2018 
	ISO 10002:2018 
	ISO 10001:2018 

	ISO 27001:2013  
	ISO 20000:2011  
	IWA2:2007         
	ISO 10015:2019  
	ISO 10007:2018  

	ISO 10668:2010  
	IWA1:2005         
	ISO 15189:2018 
	ISO17025:2017 
	ISO 13485:2016 

	ISO 28000:2007  
	ISO 26000:2010  
	GMP
	HACCP
	ISO 22000:2018 

	Others………………
	CE mark
	PM             
	HR             
	BP             


آموزش هاي درخواستی:
	ردیف
	عنوان دوره
	تعداد شرکت کننده
	محل پیشنهادی برگزاری دوره
	تاریخ پیشنهادی دوره
	مدت زمان پیشنهادی(ساعت)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 در صورتیکه سازمان شما قبلاً گواهینامه ای از سازمان های گواهی دهنده اخذ نموده است جدول ذیل را تکمیل فرمایید .         
	ردیف
	نوع گواهینامه ( استاندارد )
	سال صدور گواهینامه
	نام مشاور استقرار سیستم
	نام سازمان گواهی دهنده

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


استانداردها، معیارها، مقررات و قوانین اجباری (الزامی) که در محصولات، فرآیندها و خدمات سازمان شما بکار می رود را نام ببرید .
	ردیف
	نام استاندارد
	شماره استاندارد
	تاریخ انتشار استاندارد

	
	
	
	

	
	
	
	


- دامنه کاری ( تولید ، فرآیند ، خدمات ) مورد نظر که در چارچوب سیستم مدیریت قرار می گیرند:

- زمان پیشنهادی جهت استقرار سیستم :
- نحوه آشنائی با شرکت کیفیت پژوهان آریا:   
	 
	                                           نام و امضای تکمیل کننده:



این قسمت توسط شرکت کیفیت پژوهان تکمیل می گردد.
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