Форма Программы аудита
УТВЕРЖДАЮ

Руководитель 

ОС СМК ФГУП «ЦНИИХМ»

________             



     (подпись)                      (инициалы, фамилия)
«     »                     20___ г.

1. Общие сведения
	Наименование организации
	

	Адрес местонахождения
	

	Адрес осуществления деятельности
	

	Численность работающих в организации
	

	Количество площадок/филиалов (наименование, адрес, численность, виды деятельности)
	

	Область сертификации
	

	Критерии аудита
	


2. Аудиты

	№

п/п
	Вид аудита
	Период

проведения проверки

	1
	Первичная сертификация:
	

	
	1 этап
	

	
	2 этап
	

	2
	1-й инспекционный контроль
	

	3
	2-й инспекционный контроль
	

	4
	Ресертификация
	


3. Проверяемые процессы (элементы)
	Проверяемые процессы (элементы) СМК
	Сертификация
	ИК-1
	ИК-2
	Ресертификация

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Проверяемые филиалы/площадки

	Проверяемые процессы (элементы) СМК
	Сертификация
	ИК-1
	ИК-2
	Ресертификация

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Дополнительная информация

СОГЛАСОВАНО

Представитель руководства
Главный эксперт
_______________________________               ____________________________
(наименование проверяемой организации (заказчика))                                           (наименование ОС СМК) 

______________       _______________                       _____________     _________________
         (подпись)                 (инициалы, фамилия)                                       (подпись)                (инициалы, фамилия)

