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	فرم درخواست صدور 

 گواهينامه محصول/ سيستم مديريت كيفيت
	



	نام 

شركت
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	نام   

مدير عامل
	
	نام

نماينده مديريت
	

	شيفت كاري
	
	وضعيت مستندات
	كامل      درحال تكميل
	مميزي
	Stage 2     Stage 1

	تعداد افراد مؤثر بر كيفيت 
	دفتر مركزي :

	
	
	
	
	
	
	
	كارخانه/سايت :

	متمني است فقط مشخصات افراد و محلهاي موثر بر كيفيت  را درج بفرماييد

	محل هاي   مورد مميزي 
	تلفن
	
	فاكس
	
	آدرس
	

	
	تلفن


	
	فاكس


	
	آدرس


	


استاندارد موردنظر:
	گواهينامه–CERTIFICATE

	سيستم مديريت كيفيت ، طراحي ،ساخت و خدمات                ISO9001:2008       
	
	سيستم مديريت كيفيت- صنايع نفت، گاز و پتروشيمي ISO/TS29001:2007     
	

	سيستم مديريت زيست محيطي                                                      ISO14001:2004
	
	سيستم مديريت ايمني مواد غذايي  ISO22000:2005                                                                                    
	

	سيستم مديريت ايمني و بهداشت محيط كار                        OHSAS 18001:2007
	
	سيستم مديريت كيفيت- صنايع خودرو ISO/TS16949:2002                   
	

	سيستم مديريت كيفيت درصنايع جوشكاري                                  DIN EN ISO3834
	
	سيستم مديريت امنيت اطلاعات                           ISO 27001:2005           
	


	تائيديه – APPROVAL 

	استاندارد رسيدگي به شكايات مشتريان                                          ISO10002:2004
	
	مديريت ايمني و بهداشت حرفه اي و زيست محيطي       HSE – MS                        
	

	استاندارد سنجش اثربخشي آموزشي                                       ISO10015:1999
	
	سيستم مديريت بهداشت عمومي     GMP                                                                                                     
	

	استاندارد مديريت پروژه ها ISO10006:2003                                            
	
	نظام آراستگي محيط كار5S                                                       
	

	سيستم مديريت فرآيند آموزش IWA2 : 2004                                             
	
	استاندارد ايمني محصول – نشان استاندارد اروپائي E-MARK, CE / GS                 
	


	ساير موارد  :



	دامنه فعاليت شركت (محصولات/ خدمات):


	زمان تقريبي جهت انجام مميزي صدور گواهينامه  :
	نحوه آشنايي با  TÜV Rheinland - IRAN :

	آخرين تاريخ انجام مميزي داخلي آن شركت محترم :
	نام مشاور سيستم مديريت كيفيت (در صورت تمايل به ذكر ):

	نام تكميل كننده :                                           سمت :                                                          تاريخ :                                                            امضاء :

نشاني و تلفن تماس :



خواهشمند است هر گونه اطلاعات در مورد شركت   (كاتالوگ وبروشورهاي موجود )  را بهمراه فرم فوق به شماره فاكس   88053041 –021   ارسال فرماييد .
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تهران، خيابان ملاصدرا، شماره 109، طبقه هفتم                                                                                                   E-mail: tuv@tuviran.com
واحد 703، كد پستي 1991715857                                                                                web site:www.tuviran.com     
تلفن : 88057745-88057746  فاكس : 88053041                                                        International web site:www.tuv.com

