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A.  THÔNG TIN VỀ KHÁCH HÀNG  

1. Tên khách hàng: ...................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………. 

2. Số tài khoản: …………………..   Tại: ................................................................................................ 

3. Mã số thuế: ……………………………………………………………………………………………. 

4. Địa chỉ: …………………………………………………………………………………………….... 

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

Điện thoại: …………………… Fax:  ......................................  Email:  ………………………... 

5. Đại diện có thẩm quyền: …………………………………………………………………………….. 

Chức vụ: ………………………………………………………… Điện thoại:  ................................... . 

6. Người liên hệ:  ................................................................................. Chức vụ: ……………………… 

Điện thoại:  ...................................  Fax:  ......................................  Email:   ................................... ... 

7. Liệt kê tên và địa điểm đánh giá chứng nhận (nếu có nhiều địa điểm thì có thể lập phụ lục đính kèm): 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Điện thoại:  ...................................  Fax:  .....................................  Email: ………………………… 

B. THÔNG TIN CHỨNG NHẬN 

1. Phạm vi chứng nhận (hoạt động sản xuất/ kinh doanh các sản phẩm/ dich vụ thuộc hệ thống quản lý chất lượng): 

………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Tiêu chuẩn chứng nhận: ........................................................................................................................... 

3. Loại hình doanh nghiệp:             Quốc doanh 

                                                    Cổ phần                                     

                                                    Nước ngoài                               

                                                    TNHH                                       

       Tư nhân 

 Liên doanh 

 Nhà nước 

 Khác ………………………………….. 

4. Doanh nghiệp đã được chứng nhận: 

 

  ISO 9001;                 ISO 14001;   ISO 22000; 

  OHSAS 18001;        HACCP;                   GMP; 

  Chứng nhận sản phẩm: ............................................................. 

  Khác:.......................................................................................... 

Tổ chức chứng nhận (nếu có): ......................................................................................................... 

Tổ chức tư vấn(nếu có): ......................................................................................................... 

5. Loại hình chứng nhận:   

 

  Chứng nhận lần đầu           

  Chứng nhận lại 

  Chứng nhận mở rộng         

  Khác........................................................................................... 

6. Tổng số nhân viên của doanh nghiệp:........................................,trong đó: 

    + Số nhân viên gián tiếp thuộc hệ thống quản lý đăng ký chứng nhận:............................................ 

    + Số nhân viên trực tiếp sản xuất thuộc hệ thống quản lý đăng ký chứng nhận: 

                   Ca 1: .....................................; Ca 2:....................................; Ca 3:......................................... 
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7. Sản lượng:………………………………………………...…........................................................................... 

8. Đề nghị liệt kê các quá trình gia công, dịch vụ thuê bên ngoài mà tổ chức sử dụng: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

C.  CÁC THÔNG TIN KHÁC 

1. Thời gian đề nghị đánh giá  

-  Đánh giá sơ bộ: …………………………………………………………….………………………………….. 

-  Đánh giá chứng nhận: …………………………………………………………………………………………. 

2.   Các yêu cầu khác (nếu có): ………………….............................................................................................. 

D.  LỰA CHỌN TỔ CHỨC CHỨNG NHẬN 

Xin vui lòng cung cấp thông tin với chúng tôi về mức độ quan trọng của các yếu tố sau khi Doanh 

nghiệp quyết định chọn tổ chức chứng nhận 

 1 2 3 4 5 

(i)  Chi phí đánh giá chứng nhận                                                                    

(ii) Sự thừa nhận quốc tế      

(iii) Thời gian cấp chứng nhận                                                                                  

(iv) Dịch vụ sau chứng nhận                                                                            

(v)  Khác                                                                                                          

E. CÁC TÀI LIỆU GỬI KÈM 

Chúng tôi xin gửi kèm các tài liệu sau: đánh dấu vào   

 ISO 9001:2015 

1. Giấy phép đăng ký sản xuất, kinh doanh  

2. Sổ tay chất lượng  
(nếu có) 

3. Văn bản mô tả phạm vi chứng nhận  

4. Phân tích bối cảnh của doanh nghiệp và các yêu cầu của các bên quan tâm  

5. Hoạch định giải quyết rủi ro và cơ hội  

6. Báo cáo đánh giá nội bộ gần nhất  

7. Biên bản họp xem xét của lãnh đạo gần nhất  

8. Tài liệu kiểm soát quá trình  

9. Tài liệu kiểm tra chất lượng SP  

10. Giấy chứng nhận ISO 9001 (nếu đã được chứng nhận)  

11. Tài liệu khác: ……………………………………………………………..  

                                                                                             Ngày   tháng     năm 201 

                                                                                            Đại diện có thẩm quyền 
                                                                                                          (Ký tên, ghi rõ họ và tên, đóng dấu) 

(*)  
 

 

 

Ghi chú/: (*) - Vui lòng đóng dấu giáp lai trên tất cả các trang của đăng ký chứng nhận. 


	fill_14: 
	Fax_2: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	Fax_3: 
	Email_2: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	toggle_17: Off
	toggle_18: Off
	toggle_19: Off
	Khác_3: Off
	undefined_4: 
	fill_28: 
	Ca 1: 
	Ca 2: 
	Ca 3: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3_2: 
	fill_4_2: 
	fill_5_2: 
	toggle_1_2: Off
	fill_6_2: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	Text5: 
	Text1: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	Text2: 
	fill_8: 
	Fax: 
	Email: 
	fill_11: 
	Text4: 
	Text3: 
	1 Tên khách hàng: 
	Check Box6: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Text34: 
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 


