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Орган по подтверждению соответствия систем менеджмента 
ТОО «Capital Managment» 

 
 

ЗАЯВКА № ____ 
на проведение сертификации системы менеджмента  

в системе технического регулирования Республики Казахстан 
 

Информация об организации – заказчике 
Наименование организации-
заказчика: 

 

Юридический адрес:  
Фактический адрес:  
Должность руководителя:  
Ф.И.О. руководителя:  
Ф.И.О., должность контактного 
лица:  

 

Телефон, факс:  
Е-mail:  
Реквизиты организации 
БИН:  
ИИК:  
Банк:  
БИК:  
Информация по сертификации 
Стандарт сертификации:      СТ РК ISO 9001-2016                  СТ РК ISO 45001-2019        

     СТ РК ISO 14001-2016                 СТ РК ISO 22000-2019         
     СТ РК ISO 50001-2019                                                        

Заполняется при сертификации интегрированной системы менеджмента – при сертификации по 
нескольким стандартам 

Отметьте, пожалуйста, галочкой, аспекты интеграции системы менеджмента на предприятии: 
 Анализ со стороны руководства учитывает общую бизнес-стратегию и   

планирование по всем сертифицируемым стандартам. 

 Интегрированный подход к внутренним аудитам по соответствующим стандартам.  
 Интегрированный подход к разработке политики и целей.  
 Интегрированный подход к процессам системы.  
 Интегрированная документация, включая методологические и рабочие инструкции  

(где это технически целесообразно).  
 Интегрированный подход к механизмам улучшений (корректирующие действия, 

измерение и постоянное улучшение).  
 Унификация поддерживающей (вспомогательной) деятельности и методов 

распределения ответственности.  
Сертификация по нескольким 
филиалам (представительствам)         Да                Нет  

Укажите наименование, адрес филиалов  
Область сертификации:  
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Граница систем энергетического 
менеджмента (только для системы 
энергетического менеджмента) 

 

Код деятельности: ОКЭД  
Количество постоянных площадок:  
Наименование, адреса постоянных 
площадок: 

 

Имеется ли у Вас уже 
сертифицированная система?       Нет         Да 

Если  «Да», в соответствии со стандартом: _____________, 
выданным _______________________ 
                                              (кем и когда) 

Имеются неприменяемые пункты 
стандарта?         Да                Нет  

Если «Да», укажите какие 
Привлекалась ли для внедрения 
системы консалтинговая компания?        Да                Нет  

Если «Да», укажите какая 
Применяются ли аутсорсинговые 
процессы? Если да, то какие?      Да                Нет  

1.                                     3. 
2.                                     4. 

Существуют ли записи, которые не 
могут быть доступны членам 
команды аудита, поскольку они 
содержат конфиденциальную 
информацию? 

      Нет        Да 
Если, Да укажите пожалуйста подробнее: 
 

Основные процессы:  1. 
2. 
3. 
4. 

Используемое оборудование и 
технические ресурсы: 

 

Особые требования 
законодательства и нормативных 
документов к Вашей деятельности: 

 

Информация о сотрудниках 
Общее количество сотрудников:___ Из них: 

____ не входящих в систему  
____ работающие полный рабочий день 
____ работающие неполный рабочий день ___ч в 
неделю 
____ работники с малой занятостью (<15 ч / в неделю) 
____ наемные работники 
____ сезонные работники, ____ месяцев в год 

Сменность: 
(кол-во сотрудников в каждой смене) 

1 смена: 
 

2 смена: 3 смена: 4 смена: 

График работы:  Начало ___ Обеденный перерыв с___ до___ 
 Окончание _____ 

 
Желательный срок проведения аудита:  
На каком языке разработана документация 
СМ? 
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Желательный язык проведения аудита:  
 

 
 
Заказчик обязуется: 
- выполнять правила по подтверждению соответствия в государственной системе 

технического регулирования Республики Казахстан; 
- обеспечить стабильность эффективного функционирования системы менеджмента; 
- оплатить все расходы по проведению работ по подтверждению соответствия 

независимо от результатов. 
 
 

Приложение: (перечислить прилагаемые документы) 
 
Руководитель организации: «____»_______20__г.   ________________     ___________________ 
                                                                                                                  подпись                           фамилия, инициалы         

М.П. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Основные требования к сертификации системы менеджмента: 
1. Должны быть выполнены все требования стандарта  
2. Система менеджмента должна быть внедрена за 3 месяца до сертификации. 
3. Как минимум один внутренний аудит должен быть проведён до начала сертификации. 
4. Анализ со стороны высшего руководства должен быть проведен до начала сертификации 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 


