ЗАЯВКА

на оценку работ по сертификации
систем менеджмента 
1. Данные об Организации

	Полное наименование и область деятельности
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес 
	

	Телефон (код)
	
	Факс (код)
	

	e-mail 
	
	Вэб-сайт
	www.

	Банковские реквизиты


	

	Коды         ИНН
	
	КПП
	

	ОКВЭД
	
	ОКПО
	

	Ф.И.О. и должность руководителя

	

	Ф.И.О. и должность лица, выполняющего функции Представителя руководства по СМК

	

	Ф.И.О. и должность лица, назначенного для контактов с ЗАО «Телеком -Проект»

	

	Телефон (код)
	
	Факс
	

	e-mail
	
	ICQ, Skype
	


2. Стандарты, по требованиям которых, необходимо разработать систему менеджмента:
	ИСО 9001:2008
                                  FORMCHECKBOX 
 Система менеджмента качества

	ИСО 14001                                                FORMCHECKBOX 
Система экологического менеджмента

	OHSAS 18001                                           FORMCHECKBOX 

Система менеджмента охраны здоровья и безопасности труда


3. Структура Организации и количество сотрудников, деятельность которых должна быть включена в область распространения системы менеджмента 
Приложить к данной заявке организационную структуру Вашей Организации
Приложить лицензии на виды деятельности (сканер, ксерокопии)
	Численность персонала
	
	
	Количество временных сотрудников
	


4. Дополнительная информация по филиалам (производственным площадкам) Организации

	Есть                                                                                                                                         FORMCHECKBOX 
 

	Нет                                                                                                                                          FORMCHECKBOX 
 

	Количество                                                                                                                             FORMCHECKBOX 
 

	Необходима сертификация филиала (ов)                            да     FORMCHECKBOX 
                                    нет      FORMCHECKBOX 



	Полное наименование и область деятельности
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес 
	

	Телефон (код)
	
	Факс (код)
	

	e-mail 
	
	Вэб-сайт
	www.

	Банковские реквизиты


	

	Коды         ИНН
	
	КПП
	

	ОКВЭД
	
	ОКПО
	

	Ф.И.О. и должность руководителя

	

	Ф.И.О. и должность лица, выполняющего функции Представителя руководства по СМК

	

	Ф.И.О. и должность лица, назначенного для контактов с ЗАО «Телеком -Проект»

	

	Телефон (код)
	
	Факс
	

	e-mail
	
	ICQ, Skype
	


5. Осуществление сертификации:

	Экспресс сертификация                 FORMCHECKBOX 
 


	Внедрение ситем(ы)менеджмента с последующей сертификацией                               FORMCHECKBOX 


	ИСО 9001:2008
                                FORMCHECKBOX 
 Система менеджмента качества

Разработка комплекта документов      FORMCHECKBOX 

	ИСО 9001:2008
                                                    FORMCHECKBOX 
 Система менеджмента качества

	ИСО 14001                                              FORMCHECKBOX 
Система экологического менеджмента

Разработка комплекта документов      FORMCHECKBOX 

	ИСО 14001                                                                  FORMCHECKBOX 
Система экологического менеджмента

	OHSAS 18001                                         FORMCHECKBOX 

Система менеджмента охраны здоровья и безопасности труда

Разработка комплекта документов      FORMCHECKBOX 

	OHSAS 18001                                                             FORMCHECKBOX 

Система менеджмента охраны здоровья и безопасности труда


6. Дополнительные услуги. ЗАО «Телеком - Проект» предлагаем получить международный сертификат OTC (США) за 160 000 рублей в течении 1-2 месяцев.
	Согласен с дополнительной услугой: 
	Да  FORMCHECKBOX 



7. Скажите, пожалуйста, источник Вашей информации о ЗАО «Телеком Проект»
	Поиск в Интернет, Интернет-форумы
(вэб-адреса?)
	

	Рекомендации коллег, получивших услугу по разработке СМК
	

	Требования регулирующих органов
	

	Требование заказчиков, партнеров
	


Руководитель
Организации








(должность)
(подпись) 
(Фамилия, инициалы)
М.П.



 200   г.
дата
Заполненную заявку просим прислать на электронный адрес: smk@abcreg.ru или teleproject.lisence@gmail.com.
Факс: 8-49621-2-78-21
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