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	Юридический адрес: 

	Фактический адрес:

	Почтовый адрес

	Телефон:

	Сайт:

	E-mail:


Лист сертификации является документом сертифицированной проверки результатов работ и услуг. 

Раздел I заполняется Заявителем, раздел II заполняется экспертом органа по сертификации. 

Лист сертификации составляется в двух экземплярах. Один экземпляр храниться в органе по сертификации, второй у организации Заявителя.
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РАЗДЕЛ I
1. Общие сведения
	Заявитель:
	

	ОГРН
	     

	ИНН
	     

	КПП
	     

	Банковские реквизиты:
	р/с 

	
	в 

	
	БИК

	
	к/с 

	Штатная численность:
	     

	
	Руководитель организации

	Должность:
	

	Ф.И.О.:
	

	Телефон:
	

	Email:
	

	 FORMCHECKBOX 
  
	Ответственный за противопожарную безопасность

	Должность:
	

	Ф.И.О.:
	

	Телефон:
	

	Email:
	

	 FORMCHECKBOX 
  
	Ответственный за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий

	Должность:
	

	Ф.И.О.:
	

	Телефон:
	

	Email:
	

	 FORMCHECKBOX 
  
	Ответственный за технику безопасности

	Должность:
	

	Ф.И.О.:
	

	Телефон:
	

	Email:
	

	 FORMCHECKBOX 
  
	Ответственный за проведение сертификации

	Должность:
	

	Ф.И.О.:
	

	Телефон:
	

	Email:
	

	 FORMCHECKBOX 
  
	Наличие пожарной документации и заключений  

	
	 FORMCHECKBOX 

	Пожарная декларация.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Заключение Государственного Пожарного Надзора (УГПН ГУ МЧС РФ).


2. Перечень проводимых работ (оказываемых услуг) Заявителем
	№ п.п.
	Наименование работы (услуги) в соответствии с ОКПД

	Код ОКПД

	
	Можно взять на нашем сайте
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Сведения об имеющейся в наличии нормативной документации, используемой при производстве работ (оказании услуг)
	Номер НТД
	Наименование нормативной технологической документации

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4. Сведения об имеющихся законодательных и правовых актах в отношении производства работ (оказания услуг)
	Наименование законодательных и правовых актов

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


5. Перечень автотранспортных средств

	 FORMCHECKBOX 
  
	При производстве работ (оказании услуг) НЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ автотранспортные средства

	 FORMCHECKBOX 
  
	При производстве работ (оказании услуг) ИСПОЛЬЗУЕТСЯ автотранспортные средства

	
	

	№№ п.п.
	Наименование автотранспортного средства
	Тип, марка
	Страна изготовитель
	Год выпуска


	Пробег

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6. Перечень основного технологического оборудования
	 FORMCHECKBOX 
  
	При производстве работ (оказании услуг) НЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ технологическое оборудование, механизмы, инструменты, приспособления

	 FORMCHECKBOX 
  
	При производстве работ (оказании услуг) ИСПОЛЬЗУЕТСЯ технологическое оборудование, механизмы, инструменты, приспособления

	
	

	№№ п.п.
	Наименование технологического оборудования
	Тип, марка
	Завод изготовитель
	Год выпуска


	Дата последнего ремонта

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7. Сведения о занимаемых помещениях

	№ п.п.
	Наименование помещения (административные здания цеха, базы склады, и т.д.)
	Адрес
	Площадь, м2
	Основания владения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8. Сведения о квалификационном составе организации
	№
п.п.
	Фамилия, имя, отчество
	Образование (какое учебное заведение окончил, год окончания, полученная специальность)
	Должность
	Стаж работы в данной или аналогичной должности, лет

	Руководящий персонал (руководитель и его заместители, главный бухгалтер, главный экономист, главный юрист)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Инженерно-технический персонал

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Рабочие и вспомогательный персонал

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


РАЗДЕЛ II
Заполняется экспертом по сертификации
9. ПРОВЕРКА ПРЕДОСТАВЛЕННЫХ СВЕДЕНИЙ ПО РАЗДЕЛУ I
	 FORMCHECKBOX 

	Проверка сведений по п.1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 раздела I  проведена, по указанным пунктам:

	
	 FORMCHECKBOX 
  НЕТ замечаний.
	 FORMCHECKBOX 
  ЕСТЬ замечания.

	
	


10. ВЫПОЛНЕНИЕ ТРЕБОВАНИЙ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫХ, ПРАВОВЫХ АКТОВ  И НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ
	Соблюдение требований законодательных, правовых актов в отношении проведения работ (оказания услуг) регламентирующей характеристики (показатели) работы (услуги)

	Номер статьи, раздела пункта
	Требование  (Наименование показателя)
	Отметка о выполнении требований (показателя)

	
	
	НЕ выполняется
	Выполняется

	Закон Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Соблюдение заявленных требований нормативной документации регламентирующей характеристики (показатели) проведения работ (оказания услуг) 

	ГОСТ  

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ГОСТ Р 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ГОСТ Р 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	Дополнительно проверенные данные 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	

	
	

	Дата
	

	

	Ведущий эксперт 
	
	
	
	

	Наименование должности 
	
	подпись
	
	Ф.И.О.








СИСТЕМА ДОБРОВОЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ «НСКОН Сертификация»


зарегистрирована в едином реестре зарегистрированных систем добровольной сертификации ФЕДЕРАЛЬНОГО АГЕНТСТВА ПО ТЕХНИЧЕСКОМУ РЕГУЛИРОВАНИЮ И МЕТРОЛОГИИ Регистрационный № РОСС RU.И1613.04ПСН0





ЛИСТ СЕРТИФИКАЦИИ


 


(наименование компании)
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