	БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ


	ОС ИСМ   АНО   «ЦМКС»

	наименование органа по сертификации

	454091, г. Челябинск, пр. Ленина, 52-А, оф.35

	юридический адрес


ЗАЯВКА

на проведение сертификации системы менеджмента безопасности пищевой продукции
	

	наименование организации-заказчика

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	ИНН / КПП
	

	ОКВЭД
	

	Телефон:
	
	Факс:
	
	E-Mail:
	

	
	

	Банковские реквизиты
	

	

	в лице:
	

	
	должность, фамилия, имя, отчество руководителя

	
	

	
	действующего на основании (Устава, доверенности и др.)

	Представитель руководства по системе менеджмента 

	

	фамилия, имя, отчество, должность

	Телефон:
	
	Факс:
	
	E-Mail:
	

	Контактное лицо
	

	фамилия, имя, отчество, должность

	Телефон:
	
	Факс:
	
	E-Mail:
	

	

	просит провести сертификацию системы менеджмента применительно к:

	

	

	

	область применения*

	

	на соответствие требованиям стандарта:

 FORMCHECKBOX 
 ГОСТ Р ИСО 22000-2019 (ISO 22000:2018)
 FORMCHECKBOX 
 ГОСТ Р 51705.1-2001

	
	

	Данные о внедрении системы менеджмента
	

	

	номер и дата распорядительного документа

	

	информация о консалтинге

	


	Данные о сертификате соответствия системы менеджмента**

	

	наименование Системы сертификации

	

	наименование органа по сертификации систем менеджмента

	

	номер и дата выдачи сертификата,

	

	обозначение документации изготовителя (исполнителя), по которой выпускается продукция (услуга) (стандарты, ТУ, КД и др.)

	


	
	

	* Область применения СМ  - совокупность видов деятельности и выпускаемой продукции (услуг), охватываемых 

	системой менеджмента с учетом допустимых исключений 

	**Заполняют при наличии ранее выданного сертификата на СМ.


	Численность персонала, работающего в организации-заказчике
	

	
	общее число работающих

	Заказчик обязуется выполнять правила сертификации, регламентированные нормативными документами и документами Органа по сертификации АНО «ЦМКС»


	Дополнительные сведения, в том числе:
	

	1. Предполагаемые сроки сертификации
	


	2. Область сертификации распространяется на

	 FORMCHECKBOX 
 одно юридическое лицо

	 FORMCHECKBOX 
 несколько юридических лиц


	3. Сведения о производственных площадках и филиалах, на которые распространяется система 

	менеджмента, включая центральный офис, всего:
	


	№ п.п.
	Наименование площадки
	Адрес/местонахождение
	Вид деятельности/процесс СМ
	Числен-ность

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	


4. На производственных площадках и филиалах используются методы и процедуры 
 FORMCHECKBOX 
 одни и те же

 FORMCHECKBOX 
 разные
	5. Сведения обо всех процессах, переданных Заказчиком сторонним организациям, 

	всего:
	

	
	

	№ п.п.
	Наименование процесса
	наименование организации – исполнителя процесса

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	
	


Приложения:

	1.  Копии Устава организации;

	2.  Выписка из ЕГРЮЛ;

	3. Копии имеющихся лицензий или иных разрешительных документов;

	4.  Приложение 4. Анкета опасных факторов продукции (оформляется предприятием-заявителем при сертификации на соответствие ГОСТ Р ИСО 22000. (см. следующую таблицу на следующих страницах)

	5.  Перечень организаций – основных потребителей продукции (услуг).


	Руководитель Организации
	
	
	
	
	
	

	
	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Фамилия, инициалы)


М. П.

	

	дата


Приложение 4

АНКЕТА – ВОПРОСНИК 

для проведения предварительной оценки готовности системы менеджмента безопасности пищевой продукции (СМБПП) к сертификации на соответствие требованиям ГОСТ Р ИСО 22000
Заполняется заявителем на сертификацию системы менеджмента безопасности пищевых продуктов
	Полное наименование предприятия 
	

	Контактная информация
	


Перечень разрешительных документов в области пищевой безопасности, 
санитарии и гигиены
	№ п.п.
	Название и номер документа (лицензии, сертификаты, разрешения, декларация, заключения)
	Кто выдал
	Период действия с ___ по ____

	1
	2
	3
	4

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	


	Вопросы
	 

да
	 

нет
	Комментарий

	
	
	
	

	Были ли жалобы партнёров, населения или претензии контролирующих органов, связанные с безопасностью производимой Организацией продукции (если – да, то укажите, с чьей стороны и по какой причине).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	

	

	


	
	
	
	

	Дата последней проверки государственного контролирующего Органа 
	
	
	

	
	
	
	

	Выполнены ли все предписания контролирующих  (надзорных) органов в случае их наличия за календарный год (если – нет, перечислите невыполненные). 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	

	

	

	

	Перечислите основные технологические процессы производства Вашей продукции

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	

	Укажите количество смен в производственных подразделениях/площадках:




	

	Отдельно выделите те технологические операции, которые Вами отнесены к критическим с позиций управления выявленными опасностями

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	

	Перечислите те показатели безопасности Вашей продукции, которые дополнительно введены Вами в нормативную документацию уровня ТУ или СТО


	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	

	Опишите способ употребления потребителем Вашей продукции

	

	

	

	

	


Сведения о документации СМБПП
	ГОСТ Р  ИСО 22000-2007
	Документ СМБПП
	Документы, которые нужно предоставить в Орган сертификации
	Обозначение и наименование соответствующего документа 

	Пункт
	Название пункта стандарта
	Разработан
	Предоставляется для предварительного оценивания
	
	

	
	
	да
	нет
	
	
	


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4.1
	Общие требования
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	4.2.2
	Управление документами
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	4.2.3
	Управление записями
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5.1
	Обязательства руководства
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5.2
	Политика в области безопасности пищевых продуктов
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5.3
	Планирование системы управления безопасностью пищевых продуктов
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5.4
	Ответственность и полномочия
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5.5
	Руководитель группы по обеспечению безопасности пищевых продуктов
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5.6.1
	Обмен информацией с внешними организациями
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5.6.2
	Обмен информацией внутри организации
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5.7
	Готовность к аварийным ситуациям и реагирование
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5.8
	Анализ со стороны руководства
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	6.2
	Человеческие ресурсы
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	6.3
	Инфраструктура
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	6.4
	Производственная среда
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.2
	Программа обязательных предварительных мероприятий  (ПОПМ)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.3.2
	Группа по обеспечению безопасности пищевых продуктов
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.3.3.1
	Сырье, ингредиенты и материалы, контактирующие с пищевыми продуктами
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.3.3.2
	Характеристика конечных продуктов
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.3.4
	Предусмотренное применение
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.3.5
	Блок-схемы, этапы процесса 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.4.2
	Идентификация опасностей и определение приемлемых уровней
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.4.3
	Оценка опасностей
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.4.4
	Выбор и оценка мер контроля
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.5
	Производственные программы обязательных предварительных мероприятий (ППОПМ)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.6
	План ХАССП
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.8
	Планирование верификации
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.9
	Система прослеживаемости
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.10.1
	Коррекции
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.10.2
	Корректирующие действия
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.10.3
	Обращение с потенциально опасными продуктами
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.10.4
	Изъятие
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	8.2
	Валидация комбинаций мероприятий по управлению
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	8.3
	Управление мониторингом и измерениями
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	8.4.1
	Внутренний аудит
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	8.4.2
	Оценка результатов отдельных верификаций
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	8.4.3
	Анализ результатов верификации
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	8.5.1
	Постоянное улучшение
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	8.5.2
	Актуализация системы менеджмента безопасности пищевых продуктов
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	


Укажите перечень (реестр) использующихся внешних нормативных документов (федеральные законы, технические регламенты, санитарные правила и пр.)

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	11. 
	

	12. 
	

	13. 
	

	14. 
	

	15. 
	


Представитель
Организации







(должность)
(Фамилия, инициалы)
(подпись)
Дата 

                         М.П.
