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پرسشنـامـه خـدمات صـدور گـواهينامه
(لطفاً تمامی قسمت های موجود در پرسشنامه را تکمیل فرمایید. ضمناً کليه مطالب مندرج در اين پرسشنامه محرمانه تلقي خواهد شد)
	نام رسمي و يا ثبت شده مجموعه:
( فارسی:      
( لاتین: 

	سال تاسیس مجموعه: 
	شماره ثبت: 
تاريخ ثبت شركت: 

	کد پستي:      
	کد اقتصادی: 
شناسه ملی: 

	مدير ارشد:      
	نماينده مديريت:      

	مدير کارخانه (در صورت وجود): 
	مدیر تضمین کیفیت:      

	مدير آموزش: 
	مدير مالي:      

	رابط پيگيري/ سمت:      
	شماره تماس مستقيم / موبايل:      

	آدرس دقيق پستي: 
	E-Mail مستقیم فرد رابط:      

	     

	تلفن:      
	فکس:      

	وب سايت:      
	 E-Mailسازمان:      


	استاندارد مورد ممیزی:


	 FORMCHECKBOX 
ISO 9001:2015 

 FORMCHECKBOX 
ISO 9001:2008 

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 27001:2013 (ISMS) 
 FORMCHECKBOX 
EN ISO 13485:2012 

	 FORMCHECKBOX 
ISO 14001:2015 

 FORMCHECKBOX 
ISO 14001:2004 
	 FORMCHECKBOX 
ISO 13485:2016 

 FORMCHECKBOX 
ISO 50001:2011 

	 FORMCHECKBOX 
OHSAS 18001:2007 
 FORMCHECKBOX 
ISO 45001:2018 
	 FORMCHECKBOX 
 HSE 
 FORMCHECKBOX 
ISO 10015:1999 

	 FORMCHECKBOX 
IATF 16949:2016 
	 FORMCHECKBOX 
ISO 10004:2012 

	 FORMCHECKBOX 
ISO/TS 29001:2010 
	 FORMCHECKBOX 
ISO 10002:2014 

	 FORMCHECKBOX 
ISO 22000:2005 
	 FORMCHECKBOX 
 HSE

	 FORMCHECKBOX 
:Others  ..........................................................................................................................................................................


	نام محل ها و تعداد پرسنل در دامنه مميزي (اعم از دفتر مركزي، كارخانه، ساير ساختمان ها، كارگاه ها، انبارها و …)

	نام محل
	آدرس
	تلفن
	تعداد پرسنل 
(اعم از تمام وقت و پاره وقت)

	
	
	فکس
	شیفت 1
	شیفت 2
	شیفت 3

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	
	
	

	
	
	     
	
	
	


توجه مهم: در خصوص استاندارد های ISO 14001 ، OHSAS 18001 و HSE، می بایست کلیه پرسنل (اعم از رسمی، قراردادی، پیمانکاری و .... ) که در محل سازمان مشغول به فعالیت هستند، در جدول فوق ذکر شود. چنانچه در هنگام ممیزی در محل، مغایرتی بین اطلاعات اظهار شده و وضعيت واقعي آن سازمان، به ویژه تعداد پرسنل و تعداد سايت‌ها مشاهده شود،  امکان صدور گواهینامه با این شرایط وجود نخواهد داشت. 
( تعداد کل پرسنل به تفکیک : تمام وقت: 
( تعداد پرسنل غیر ماهر یا دارای فعالیت های یکسان: 
(منظور کارکنانی است که دارای یک شغل سازمانی مشابه هستند، نظیر اپراتورهای مونتاژکار که همگی فعالیت یکسانی انجام می دهند)
( میزان ساعات کاری به تفکیک هر شیفت : 
شیفت 1: 
( نوع فعاليت مجموعه (دامنه كاري مورد مميزي) (Scope):
( فارسی:      
( لاتین:      
( آیا طراحی (بند 3-7 استاندارد) جزء دامنه کاری مورد ممیزی می باشد؟  FORMCHECKBOX 
 خير      FORMCHECKBOX 
 بلي

( آيا مجموعه جزئي از يك مجموعه / سازمان بزرگتر است؟
 FORMCHECKBOX 
 خير      FORMCHECKBOX 
 بلي      نام مجموعه / سازمان:      
( آيا در حال حاضر از حضور مشاور در استقرار یا نگهداری سیستم استفاده می نمایید؟
 FORMCHECKBOX 
 خير      FORMCHECKBOX 
 بلي     نام مشاور:                                              تلفن:      
( لطفاً مشتريان عمده مجموعه را ذکر نماييد:
( وضعيت استقرار سیستم: FORMCHECKBOX 
 در حال استقرار     FORMCHECKBOX 
 مستقر شده است      FORMCHECKBOX 
 هنوز مستقر نشده است
( آيا مجموعه در دامنه مورد نظر قبلا گواهينامه سيستمي/ کيفي/ استاندارد/ گريد و ... دريافت نموده است؟
 FORMCHECKBOX 
 خير      FORMCHECKBOX 
 بلي    نام استاندارد: 
 (به جهت تاثیر گذاری در نفرروز ممیزی، لطفاً در صورت دریافت گواهینامه قبلی، کپی آن را به همراه پرسشنامه فکس نمایید).
( آيا محصولات/ خدمات شما، دارای استاندارد ملی (اجباری) خاصی می باشد؟
 FORMCHECKBOX 
 خير      FORMCHECKBOX 
 بلي     نام ببرید:
( آيا نياز به خدمات آموزشي داريد؟ FORMCHECKBOX 
 بلي  FORMCHECKBOX 
 خير، در صورت نياز به آموزش هاي خاص، لطفاٌ مشخص فرماييد:


( آيا در مجموعه برنامه اي جهت استقرار ساير سيستم‌هاي مديريتي نظير سيستم مديريت محيط زيست، ايمني و بهداشت شغلی وهمچنين مدل‌هاي تعالي سازماني نظير EFQM در حال حاضر و يا آينده وجود دارد؟
لطفاً به همراه تاريخ‌هاي حدودي نام ببريد:     
 (چگونه با خدمات شركت IMQ آشنا شده ايد:
 FORMCHECKBOX 
 مشتریان قبلی    FORMCHECKBOX 
 دوره هاي آموزشي    FORMCHECKBOX 
 کنفرانس ها و تبليغات    FORMCHECKBOX 
 وب سایت    FORMCHECKBOX 
  مشاور
 FORMCHECKBOX 
 سایر . . . . . . . . . . . .
( تاريخ تقريبي مورد نظر براي انجام ‌مميزي مرحله اول:      
مميزي مرحله دوم:      
( مشخصات تکميل کننده: نام و نام خانوادگي: 
	    مهر و امضاء : 
	تاریخ : 
	


توجه: لطفاً کپی گواهینامه های قبلی (در صورت وجود) و نمونه‌اي از کاتالوگ‌هاي معرفي مجموعه را جهت ارزيابي دقيق‌تر پیشنهاد قيمت ، به همراه پرسشنامه فوق ارسال نموده و يا به آدرس marketing@imq.ir پست الکترونيکي نماييد.


