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شركت بازرسي كيفيت و استاندارد ايران




[bookmark: _GoBack]فرم درخواست خدمات مشاوره براي استقرار سيستم های مديريتی و مهندسي
بخش اول

	نام ثبت شده سازمان:

	وابسته به گروه (درصورت كاربرد):

	آدرس دفتر مركزي:

	تلفن(هاي)دفتر مركزي:
	فاكس دفتر مركزي:
	آدرس سايت(درصورت وجود):


	شماره و تاريخ ثبت شركت:

	كد اقتصادي:
	Email:

	آدرس كارخانه:

	تلفن(هاي) كارخانه:
	فاكس كارخانه:

	تعداد كل كاركنان:
	شيفت هاي كاري(درصورت كاربرد):

	تعداد سايت هاي سازمان،  شعب يا شركت هاي اقماري:



	آدرس سايت ها,شعب يا شركت هاي اقماري
	تعداد كاركنان
	توضيحات

	
	رسمی(1)
	سایر(2)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1) تعداد كاركنان رسمي
2) تعداد كاركنان قراردادي، كاركنان فصلي، نيمه وقت و امثالهم

     مديريت ارشد
	نام و شهرت:
	رشته و مقطع تحصيلي:

	تلفن مستقيم:
	فاكس مستقيم:

	تلفن همراه (اختياري):
	Email:



     نماينده مديريت/قائم مقام/معاون/نايب رئيس يا جانشين وي
	نام و شهرت:
	رشته و مقطع تحصيلي:

	عنوان پست سازماني(براي نماينده مديريت):

	تلفن مستقيم:
	فاكس مستقيم:

	تلفن همراه 

	Email:



سيستم درخواستی
سیستم مدیریت کیفیت خاص صنعت/خدمات آن شركت		سیستم مدیریت زیست محیطی 
ISO/IEC 17025 		سیستم مدیریت ایمنی و بهداشت حرفه ای 		سیستم مدیریت امنیت اطلاعات 
تعالي سازماني 		مدیریت بهره وری 	 ISO 10015 	            عارضه يابي 	
ISO 10002 		ISO 10004 		سایر: ........................

* محصولات – گروه هاي محصول-خدمات سازمان(به اختصار):

(در صورت وجود, خواهشمند است بروشور سازمان-شركت , كاتالوگ محصولات يا شرح خدمات قابل ارايه و اطلاعات  website  خويش را ضميمه اين فرم نموده و عناوين آنرا در اين قسمت فهرست نماييد.)


*الزامات و نيازمنديهاي قانوني و اجباري محصول سازمان و يا آيين نامه و بخشنامه هاي اجباري مربوط به ارايه خدمات

* کدامیک از فنون مهندسی کیفیت را مورد استفاده قرار می دهید.

* تعداد و نوع دستگاههای موجود اعم از پور تابل و غیره (در صورت کاربرد)

* تعداد و نوع آزمایشگاه ها در (در صورت کاربرد)

* تعداد نمونه گیری آزمایشگاه در ماه (در صورت کاربرد)

*لطفا به سؤالات به شكل دقيق پاسخ دهيد.  اگر در هر مورد (از جمله در حين تكميل اين فرم) ابهام و سؤالي داريد، از پرسيدن آن دريغ نفرماييد.
 

* اگر نمودار سازماني موجود است آنرا ارايه فرماييد (حتي اگر مصوب نبوده و صرفا وضعيت موجود را ترسيم مينمايد).


# اينجانب  .................مديريت ارشد سازمان..................... تمامي موارد فوق و داده هاي موجود سازمان خويش را , چه مواردي كه در اين فرم قيد شده و چه مواردي كه در ضميمه آمده است، تاييد مينمايم.



تاريخ:                                                      امضا:




بخش دوم

1-چگونه با خدمات ما آشنا شده ايد؟
2-در صورتيكه قبلا هرگونه گواهي سيستم مدیریت دريافت نموده ايد, شماره و موضوع آنرا ذكر نماييد:
شماره گواهينامه :                 موضوع:
3-چنانچه موفق به اخذ يكي از موارد ذيل شده ايد , آنرا عنوان فرماييد:
تنديس             سال:          موضوع:                                                              
گواهي رعايت حقوق مصرف كننده  در سال :
جوايز صادراتي  سال :        بابت: 
لوح  .............................. سال :       موضوع : 
ساير : - - - - - - - - - - - -- - --
4-وسعت تقريبي اماكن اصلي فعاليت و هريك از واحدهاي وابسته به آن را با ذكر مساحت اعلام فرماييد:

5-خدماتي كه از طريق دفتر مركزي يا امكاني به جز محل فعاليت اصلي ارايه ميشوند، ليست نماييد:

6-تعداد كل پرسنل  دفتر مركزي و شعب وابسته به جز محل فعاليت اصلي(نظير كارخانه-كارگاه ...)                          نفر است.

7-فعاليتهايي را كه سازمان شما به تامين كننده بيروني(يا پيمانكار) واگذار مينمايد و تعداد تأمین کنندگان را، ليست نماييد.

8-محصولات و خدماتي را كه توسط سازمان شما خريداري و بدون فرآوري مجدد به بازار عرضه ميشوند را فهرست كرده و درصد تقريبي ميزان آنها , نسبت به كل گردش سازمان را به تفكيك ذكر نماييد:

9-چنانچه گواهي كيفيت محصول دريافت نموده ايد، با ذكر موسسه اعتبار دهنده آن ليست نماييد(درصورت كاربرد):

10- در صورتي كه در انجمن، گروهها و موسسات صنفي و حرفه اي و يا سنديكاي خاصي عضويت داريد، ذكر نماييد:

تاريخ :                                             نام، عنوان و امضاي تكميل كننده بخش دوم:

◄ لطفا اين پرسشنامه را پس از تكميل به همراه مدارك احتمالي مورد نياز كه ضميمه خواهيد فرمود , به آدرس زير ارسال و يا تحويل نماييد. اين مدارك جهت بررسي , ارايه پيشنهاد , شناخت و برحسب مورد انجام ارزيابي آغازين سيستم مديريت مورد استفاده قرار خواهندگرفت. 
◄شايان ذكراست اطلاعات فوق الذكر محرمانه تلقي گرديده و اين مشاور تعهد مي نمايد كه در صيانت از آن كوشا باشد. براي هر گونه اطلاعات بيشتر با تلفن 88020240 يا  پست الكترونيكي ct@isqi.co.ir   تماس حاصل فرماييد.
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