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Опитувальна анкета
для проведення попереднього оцінювання системи управління якістю (СУЯ)
вимогам 
____________________________________________________________________________
(позначення стандарту (-ів) на СУ)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(назва організації)
Загальні відомості про організацію:
Юридична адреса ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адреса виробництва (надання послуг)__________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Банківські реквізити:
[bookmark: _Hlk84884266]IBAN:  ____________________________ у банку_________________________________________
[bookmark: _Hlk84884054]Код ЄДРПОУ______________________________________________________________________
Індивідуальний податковий номер ____________________________________________________
Статус платника податку на прибуток__________________________________________________
Тел/факс:__________________________________________________________________________
e-mail:____________________________________веб-сайт: www.___________________________
Відомості про керівний склад організації:
Посада, прізвище, ім′я, по-батькові керівника організації, № тел / факсу:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Посада, прізвище, ім′я, по-батькові працівника організації, відповідального за СУЯ:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
№ тел / факсу _________________________________________________________________________________
е-mail_____________________________________________________________________________
Відомості про організаційну структуру організації
Кількість працівників організації - ______ осіб, зокрема зайнятих у сфері, охопленою СУЯ - ________________ осіб 
Кількість тимчасових і/або сезонних працівників________________________________________________________________________

                                                                                                                                                   

Кількість змін______________________________________________________________________
Дні та часи роботи___________________________________________________________________________
Відомості про окремі виробничі ділянки (філії), які охоплено СУЯ (у разі їхньої наявності):
Назва та адреса __________________________________________________________________________________
Керівник/контактна особа __________________________________________________________________________________
Діяльність/процеси __________________________________________________________________________________
Кількість персоналу __________________________________________________________________________________
Кількість змін __________________________________________________________________________________
Дні та часи роботи __________________________________________________________________________________
Загальні відомості про систему управління якістю:
Рік і місяць запровадження системи____________________________________________________
Дата останнього аналізування СУЯ  з боку вищого керівництва  __________________________________________________________________________________
Період проведення повного циклу внутрішніх аудитів / Дата останнього внутрішнього аудиту
__________________________________________________________________________________
Якщо СУЯ інтегровано з іншою системою управління, вкажіть, будь-ласка,  з якою___________
Якщо СУЯ раніше вже було сертифіковано, вкажіть, будь-ласка, орган сертифікації, який видав сертифікат, номер і дату сертифікату __________________________________________________________________________________Вилучення вимог стандарту ДСТУ ISO 9001/ зі сфери застосування СУЯ: ( є / немає)                                                                  
Якщо є, вкажіть, які вимоги вилучено, та наведіть обґрунтування вилучення: _______________                                                                    
Відомості про наявні дозвільні документи (дозволи, ліцензії, якщо діяльність підлягає ліцензуванню)
Назва документу, хто видав та термін дії:                                                                                                                                                                                              
__________________________________________________________________________________


Відомості про основні технологічні процеси організації:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Кількість технологічних ліній
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Відомості про процеси, які можуть вплинути на відповідність продукції та які здійснюють субпідрядники
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Відомості про продукцію (послуги)
 
	Вид, назва 
	Коди ДКПП
	Позначення та назва нормативного документу (ДСТУ, ГОСТ, ТУ тощо), за якими виробляється продукція (надаються послуги) 

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	



Відомості за останній рік про скарги, претензії чи рекламації замовників і споживачів та недотримання законодавчих і нормативних вимог щодо управління якістю:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Пропозиції організації стосовно:
· оформлення додаткових копій сертифікату для кожної виробничої ділянки (філії) ______________
· оформлення сертифікату, крім українською, ще й іншою мовою_____________________

Керівник організації _______________________________________      ____________________
                                             (підпис, ім’я, прізвище)                                                                (дата)   
МП
