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Melléklet 

MINTAVEVŐ SZERVEZET
akkreditálásához és területbővítéséhez
(Kérjük, hogy a kitöltésnél az ENTER helyett a TAB billentyűt használja!)

Az akkreditálandó szervezet / szervezeti egység adatai

Szervezet / szervezeti egység megnevezése:
     

     
Szervezet / szervezeti egység címe:
     
Szervezeti egység vezetőjének neve
     
A vezető beosztása:
     
Szervezeti egység minőségirányítási vezetőjének neve:
     
A minőségirányítási vezető beosztása:
     
Az akkreditálandó területen foglalkoztatottak létszáma:
     
Ebből minőségirányítási képesítéssel rendelkezik:
     
Az akkreditálandó terület rövid meghatározása:

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
I. Az akkreditálandó területhez tartozó mintavételi, minta-előkészítési eljárások
	Termék/anyag
	Az eljárás jellege
	Az eljárás azonosítója

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


II. Együttműködő laboratóriumokkal kötött megállapodások jegyzéke
	Együttműködő laboratórium neve
	Együttműködés tárgya
	Együttműködés kelte

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


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

	Név:


	     
	
	     

	Beosztás:
	     
	
	     

	Hely és dátum:
	     

	Bélyegző:


	
	
	















































Hivatkozási szám:�(Az Akkreditálási Iroda tölti ki!)
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