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	Nemzeti Akkreditáló Testület
NAD-102
	Hivatkozási szám:
(Az Akkreditálási Iroda tölti ki!)



VÁLTOZÁSBEJELENTÉS
(Kérjük, hogy a kitöltésnél az ENTER helyett a TAB billentyűt használja!)
Az akkreditálási okirat száma: NAT-     -     /200     
Az akkreditált szervezet megnevezése a 2005. évi LXXVIII. törvény (Tv.) 1.§ a)-k) pontjában megjelöltek szerint:
 FORMDROPDOWN 

1. A változás jellege (Tv. 20.§ (5) és (6) bekezdés alapján; kitöltése kötelező!)

 FORMCHECKBOX 

jogi, tulajdonosi, szervezeti forma

 FORMCHECKBOX 

szervezeti felépítés, vezetés, személyzet

 FORMCHECKBOX 

fő működési politika

 FORMCHECKBOX 

erőforrások és környezet (székhely, telephelyek)

 FORMCHECKBOX 

akkreditált terület

 FORMCHECKBOX 

egyéb

2. A kérelmező szervezet azonosítása (kitöltése kötelező!)
Szervezet neve:

     

     


     
Szervezet címe: 

     


     
Vezető neve:

     
Vezető beosztása:

     
3. A változások összefoglalása (kitöltése kötelező!)
	A változás leírása
	A változás időpontja
	A változást igazoló dokumentum 

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


A változásokkal érintett további részletező pontokat a 3. ponttal összhangban értelemszerűen kell kitölteni!

4. A kérelmező szervezet 
Szervezet neve:

     
Szervezet címe: 

     
Szervezeti formája, éspedig:       
Vezető neve:

     
Vezető beosztása:

     
5. Az akkreditált szervezet, szervezeti egység 

5.1. Az akkreditált szervezet, szervezeti egység adatai

Szervezet / szervezeti egység megnevezése:
     
Szervezet / szervezeti egység címe:
     
Telephelyek száma:

     
Több telephely esetén az egység(ek) nevét és címét külön-külön meg kall adni!.

5.2. Az akkreditált szervezet, szervezeti egység vezetőjének adatai

Szervezeti egység vezetőjének neve:

     
A vezető beosztása:

     
A vezető foglalkoztatási módja: 

     
5.3. Az akkreditált szervezet, szervezeti egység minőségirányítási vezetőjének adatai

Szervezeti egység minőségirányítási vezetőjének neve:
     
A minőségirányítási vezető beosztása:

     
A minőségirányítási vezető foglalkoztatási módja: 

     
Minőségirányítási vezető szakirányú végzettsége, képzettsége
	Végzettség / képzettség
	Dokumentum kiadója
	Dokumentum azonosítója

	     
	     
	     

	     
	     
	     


5.4. Az akkreditált szervezeti egység kapcsolata az anyaszervezettel
	Felügyeletet ellátó személy(ek) neve,
szervezeti egység(ek) megnevezése
	Irányítás módja

	     
	     

	     
	     

	     
	     


6. Az akkreditált szervezet, szervezeti egység személyzete

Az akkreditált területen foglalkoztatottak létszáma:

     
	Távozott személy neve és beosztása, tevékenységi területe
	Érkezett személy neve és beosztása, tevékenységi területe
	A változás időpontja



	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


7. Az akkreditált terület változása (az akkreditálási határozat mellékletét képező utolsó hatályos részletező okirat szerint és azzal azonos formában kérjük megadni!)

     
     
     
     
     
     
     
8. Mellékelt dokumentumok listája (a változásokkal érintett pontokra vonatkozóan)
8.1. A kérelmező szervezet ügyfél-azonosító dokumentumai, éspedig:      
     

8.2. A kérelmező szervezet vezetője megbízásának, kinevezésének közjegyzővel hitelesített másolata és eredeti aláírási címpéldánya:       db
8.3. Az akkreditált szervezeti egység(ek) meglétét és megnevezését igazoló 
dokumentum, ha az akkreditált egy nagyobb szervezet része, éspedig:       

8.4. Bérelt telephely(ek) esetén – amennyiben azok nem regisztráltak a cégbírósági 
bejegyzésben – a bérleti szerződés(ek) eredeti vagy közjegyzővel hitelesített másolata: 
      db  
8.5. Az akkreditált egység vezetőjének munkaszerződése és érvényes munkaköri leírása:
      db
8.6. Az akkreditált egység minőségirányítási vezetőjének munkaszerződése vagy megbízási szerződése és érvényes munkaköri leírása:       db 

8.7. Az akkreditált egység minőségirányítási vezetőjének minőségirányítási végzettségét, képzettségét igazoló dokumentumok másolata:       db
8.8. Az akkreditált tevékenységre és területen foglalkoztatott munkaviszonyban vagy munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyban álló személyek (beleértve az 
akkreditált szervezet vezetőjét, minőségirányítási vezetőjét, továbbá a szervezet auditorait, vizsgáztatóit is) listája, a tevékenységi területük megnevezésével: 

      oldal 

8.9. Az akkreditált tevékenységre és területre vonatkozóan az elmúlt 5 évben szerzett akkreditálások (kivéve a NAT által kiadottak), kijelölések, minősítések, tanúsítások
okiratainak másolata:       db
8.10. Amennyiben a kérelem aláírója(i) nem a 2. pontban megjelölt személy, a kérelemhez 
csatolandó az aláíró(k) aláírási jogosultságának hitelt érdemlő igazolása, továbbá az 
aláíró(k) eredeti aláírási címpéldánya:       db
8.11. Minőségirányítási kézikönyv, eljárások, utasítások, szabályzatok, formanyomtatványok, 
bizonylati album, éspedig:      
8.12. Egyedi, saját kidolgozású vizsgálati, mintavételi, kalibrálási eljárások, éspedig:      
8.13. Az akkreditált tevékenységbe bevont alvállalkozók jegyzéke és a velük kötött
szerződések másolata: éspedig:      
8.14. Mintavételt végző szervezetek esetén az együttműködő vizsgálólaboratóriumok jegyzéke és az együttműködési megállapodások másolata, éspedig:      
9. Nyilatkozat
9.1. 
Kérelmezzük a bejelentett változás(ok) értékelését.
9.2.
Kijelentjük, hogy a Bejelentésben és mellékleteiben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

9.3.
Vállaljuk a NAR-01 szabályzat 12. fejezetében előírt kötelezettségek teljesítését. 

Cégszerű aláírás
	Aláírás:    
	............................................
	
	............................................

	Név:


	     
	
	     

	Beosztás:
	     
	
	     

	Hely és dátum:
	     

	Bélyegző:
	
	
	


