
 سازمان ملي استاندارد ايران

                                        5از  2صفحه                               فرم                            ر/222/231شماره مدرك: 

 22/2/2316نظر: تاريخ تجديد                                                                  4شماره تجديد نظر: 

 پرسشنامه اطلاعات فني

 اطلاعات كلي: -1

 نام واحد: -2-2

 نام فرآورده / خدمت: -2-2

 نام يا علامت تجارتي محصول: -2-3

         ساير            تعاوني           خصوصي         نوع مالكيت:     دولتي   -2-4

هاي صنفي مربوطه سنديكاها يا اتحاديهها يا شماره و تاريخ پروانه/ مجوز فعاليت صادره از سوي وزارتخانه -2-5

 يا شهرداري يا ساير مراجع ذيصلاح :

 

 

 مشخصات محل استقرار واحد توليدي / خدماتي: -2-6

 نشاني:

 

 شماره تلفن:

 دورنگار:

 

 مشخصات دفتر مركزي توليدي / خدماتي : -2-7

 نشاني:

 

 شماره تلفن:

 دورنگار:

 كدپستي و صندوق پستي:

 وب سايت:

 الكترونيكي: پست               

 



 سازمان ملي استاندارد ايران

                                         5از  2صفحه                   فرم                                  ر/222/231شماره مدرك: 

 22/2/2316تاريخ تجديد نظر:                                                                 4شماره تجديد نظر: 

 :پرسشنامه اطلاعات فني عنوان

 

 نام و نام خانوادگي مدير عامل : -2-2

ميزان توليد اسمي/ ارائه خدمات سالانه، براي محصول مورد نظر كه واحد متقاضي درخواست صدور پروانه كاربرد  -2-1

 علامت استاندارد را براي آن فرآورده / خدمت دارد :

 

 توليد -2

 خانوادگي مدير توليد :نام و نام  -2-2

 مدرك تحصيلي:

 ميزان تجربه مفيد:

 مشخصات افراد متخصص دخيل در امر توليد: -2-2

 نوع مسئوليت  سابقه كار رشته تحصيلي مدرك تحصيلي نام و نام خانوادگي  رديف

  

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (:كنترل كننده در هر محل به )پيوستهاي كنترل كيفيت و تعداد افراد نمودار مراحل مختلف توليد با تعيين محل -2-3

 تعداد شيفت كاري: -2-4

 باشد؟آيا واحد توليدي داراي نظام تعمير و  نگهداري به منظور حفظ شرايط مناسب توليد مي -2-5

 خير                              بلي     

 خدمات  -3

 باشد؟آيا واحد توليدي / خدماتي ، داراي خدمات پس از فروش مي -3-2

 خير                             بلي 

 در صورت مثبت بودن جواب چگونگي آن شرح داده شود:

 



 

 سازمان ملي استاندارد ايران

                                        5از  3صفحه                    فرم                                   ر/222/231شماره مدرك: 

 22/2/2316تاريخ تجديد نظر:                                                                  4شماره تجديد نظر: 

 :پرسشنامه اطلاعات فني عنوان
 خير             باشد؟ بلي آيا واحد توليدي / خدماتي، براي محصولات خود داراي ضمانت مي -3-2

 ................................................ مدت ضمانت .........................................نوع ضمانت 

 خير                 باشد؟   بلي  آيا واحد توليدي/ خدماتي داراي نظام رسيدگي به شكايات مي -3-3

 در صورت مثبت بودن جواب چگونگي آن شرح داده شود:

 

 

 

 كنترل كيفيت  -4

 خير        يا در نمودار سازماني كارخانه، واحدي به نام كنترل كيفيت وجود دارد؟ بلي  آ -4-2

 هاي مديريتي وجود دارد؟آيا در نمودار سازماني، واحد كنترل كيفيت به طور مستقل از ساير بخش -4-2

 خير                              بلي     

 

 مشخصات مدير كنترل كيفيت : -4-3

 نوادگي :                       مدرك تحصيلي:                                  سابقه كار:نام و نام خا

 خير        آيا مدير كنترل كيفيت از طرف سازمان تأييد صلاحيت شده است؟   بلي   -4-4

 باشد؟آيا واحد متقاضي داراي آزمايشگاه مي -4-5

 ك منطقه صنعتي يا يك شهرستان آزمايشگاه مشترك در سطح ي     آزمايشگاه اختصاصي  

 قرارداد با آزمايشگاه مورد قبول سازمان   

 در صورت وجود آزمايشگاه اختصاصي : -4-6

 مشخصات مسئول آزمايشگاه: -4-6-2

 نام و نام خانوادگي :                      مدرك تحصيلي:                    سابقه كار:

 فهرست تجهيزات آزمايشگاهي موجود، به ويژه تجهيزات مرتبط با محصول مورد نظر: -4-6-2 

 



 سازمان ملي استاندارد ايران

                                          5از  4صفحه                     فرم                                  ر/222/231شماره مدرك: 

 22/2/2316تاريخ تجديد نظر:                                                                  4شماره تجديد نظر: 

 :پرسشنامه اطلاعات فني عنوان

 

 خير           باشند؟        بلي  آيا تمامي تجهيزات موجود در آزمايشگاه كاليبره مي -4-6-3

 : تعداد تجهيزات كاليبره شده -

 تعداد تجهيزات كاليبره نشده : -

 نام واحد / شركت كاليبره كننده: -

 

 مشخصات افراد شاغل در واحد كنترل كيفيت و آزمايشگاه: -4-7

 نوع مسئوليت  سابقه كار رشته تحصيلي مدرك تحصيلي نام و نام خانوادگي  رديف

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آموزش -5

 خير             گذرانند ؟      بلي  هاي آموزشي مرتبط را ميآيا پرسنل در بدو استخدام دوره -5-2

 خير        هاي آموزشي عمومي و تخصصي ضمن خدمت، براي پرسنل وجود دارد؟ بلي  آيا دوره -5-2

 خير             شود ؟       بلي  آيا سوابق آموزشي مربوط به هر يك از پرسنل نگهداري مي -5-3

 

 

 

 اين پرسشنامه در تاريخ ............................. با رعايت صداقت تكميل گرديد.

 نام و نام خانوادگي مدير كنترل كيفيت                                         امضاء

......................................................................................................................................................................................... 

 امضاء        نام و نام خانوادگي بالاترين مقام مسئول                                

 واحد توليدي يا خدماتي



 

 سازمان ملي استاندارد ايران

                                      5از  5صفحه                  فرم                                 ر/222/231شماره مدرك: 

 22/2/2316تاريخ تجديد نظر:                                                              4شماره تجديد نظر: 

 :پرسشنامه اطلاعات فني عنوان
 

 

 مورد تأييد است .  ناين پرسشنامه در هنگام بازرسي مورخ ...................... مورد بررسي قرار گرفت و صحّت مندرجات آ

 امضا                   كارشناس استاندارد مرتبط دردفتر پيشخوان دولت )عضو گروه بازرسي(       

 دفتر پيشخوان دولت                                                                                        مهر و امضا

 يا                                          

 امضا                  كارشناس واحد نظارت بر اجراي استاندارد استان )عضو گروه بازرسي(          

 ظارت بر اجراي استاندارد استان ......................                               امضانرئيس/ مسئول واحد 

   

 


