Příloha  15/02-C                                                                                                                      15/02-C


[image: image1.png]{IQNET
® ’ MEMBER

CEPTUOUNKALUUA CUNCTEM MEHEAOAXMEHTA




CQS
Prosecká 412/74, 190 00 Praha 9 - Prosek

ИНН: 69346305              РНН: CZ69346305

тел.:  +420 286 019 533, +420 286 019 534
e-mail: cqs@cqs.cz
http://www.cqs.cz 
вопросник «ИСО 3834-2»
для заявителей сертификации системы менеджмента качества сварки по  ЕН ИСО 3834-2
DOTAZNÍK „ISO 3834-2“

pro žadatele o certifikaci systému managementu jakosti ve svařování podle ČSN EN ISO 3834-2
Прим.: если для любого из  нижеприведенных пунктов требуется больше места, пожалуйста, заполните и присоедините  дополнительный лист с ссылкой на  номер соответствующего пункта
Pozn.: jestliže pro jakoukoli z níže uvedených položek je zapotřebí více místa, prosím vypracujte a připojte další list, s odkazem na správné číslo položky

Заявитель (Žadatel):      
название и адрес заявителя:
název a sídlo žadatele:
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

1. Общие информации (Všeobecné informace)
Название организационной единицы, которая предназначена для проверки        
(Název organizační jednotky, která má být posuzována)
Адрес организационной единицы , которая предназначена для проверки        
(Adresa organizační jednotky, která má být posuzována)
Телефон:        
Факс:          Электронная почта:                       
(Telefon)      
      
(Fax)  
       
(E- mail)
2. Сертификация проведенная другими организациями/органами
(Certifikace vydaná jinými organizacemi/orgány)

Если это так, приведите следующие данные:
(Jestliže ano, specifikujte následující údaje)
	Тип сертификации
(Druh certifikace)

	Сертификационный орган
(Certifikační orgán)

	Дата выдачи сертификата
(Datum vydání)

	Дата окончания действия сертификата
(Datum ukončení platnosti)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


3. Информация для поддержки заявления о проверке 
(Informace pro podporu žádosti o posuzování)
3.1 Основной стандарт, для которого требуется сертификация:      
(Základní norma, pro kterou je certifikace žádána)
3.2 Описание организационной структуры  изготовителя с указанием деталей о части организации занимающейся деятельностью касающейся сварки. Должны быть указаны  деятельность и количество сотрудников.
(Popis organizační struktury výrobce s podrobnostmi o části organizace zapojené do činnost týkajících se svařování. Musí být uvedeny funkce a počet osob.)

	Деятельность
(Funkce)

	Общее  число  сотрудников
(Celkový počet osob)
	число смен: (Počet směn)
	Количество сотрудников занимающихся сварочной деятельностью
(Počet osob zapojených do svařovacích činností)

	     
	     
	
	     

	     
	     
	
	     

	     
	     
	
	     

	     
	     
	
	     


Приложите, пожалуйста, организацтонную  схему отдела, включающего надзор при сварке (ЕН ИСО 14731) и описание должностных ответственностей ответственных работников сварочного надзора.
(Přiložte, prosím, organizační schéma útvaru zahrnující dozor při svařování (EN ISO 14731) a popis pracovních odpovědností pověřených pracovníků svářečského dozoru.)
3.3 Вид изготовляемого изделия (изделий)
(Druh vyráběného výrobku (výrobků))

·      
·      
·      
3.4 Тип производства
      (Druh výrob)

штучное   FORMCHECKBOX 
                                серийное   FORMCHECKBOX 


(kusová) 


 (hromadná)
3.5 Применяемые стандарты и/или спецификации
      (Použité normy a/nebo specifikace)
Список применяемых производственных станадартов  и/или других тех. спецификаций (Seznam použitých výrobkových norem a/nebo jiných specifikací)

-      

-      

-      

Стандарты, применяемые для подтверждения квалификации сварщиков

(Normy použité pro potvrzení způsobilosti svářečů)

-      

-      

-      

Стандарты, применяемые для одобрения  процесса сварки

(Normy použité pro schvalování postupu svařování)

-      

-      

-      
3.6 Максимальный вес и размеры изделия, которым изготовитель способен манипулировать
(Maximální hmotnost a rozměry výrobku, kterým je výrobce schopen manipulovat)
максимальный вес      
(maximální hmotnost)
максимальные размеры      
(maximální rozměr)
3.7 Основные сварочные материалы (должна быть введена ссылка на соответствующие группы по TNI CEN ISO/TR 15608 и разные размеры толщин)

(Základní svařované materiály (má být uveden odkaz na příslušné skupiny TNI CEN ISO/TR 15608 a různé rozsahy tloušťek))
	Основной материал (Základní materiál)
	Размеры толщин (Rozsah)

	
	Основной материал (Základní materiál)

	Размеры толщин (Rozsah)


	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     


3.8 Процессы сварки и сопутствующие процессы 

(Procesy svařování a příbuzné procesy)

Процессы сварки:


Сопутствующие процессы:

(Procesy svařován)


(Příbuzné procesy)
·      




-          

·      




-          

·      




-          

3.9 Применение термической обработки после сварки 

(Použití tepelného zpracování po svařování)


Да  FORMCHECKBOX 
 

Нет  FORMCHECKBOX 



Ano

Ne


3.10 Деятельности обеспечиваемые субпоставщиками 

(Činnosti všeobecně zabezpečované dodavatelsky)
·      
·      
·      
3.11 Организация и перечень процессов сварочного надзора 
(Organizace a seznam postupů svářečského dozoru)
·      
·      
·      
4. Официальный контакт с сертификационным органом 

(Oficiální kontakt s certifikačním orgánem)
Контактное лицо и его должность:      ,      
(Kontaktní osoba a její funkce)
Адрес:      
(Adresa)
Телефон:        
Факс:        

Электронная почта:      
(Telefon)
  
(Fax)  
 

(E- mail)
Дополняющие вопросы:
(Doplňující otázky)
	Дата, с которой в организации внедрена СМК?
(Od kdy je QMS v organizaci zaveden?)
	     

	Кто внедрял/сертифицировал систему качества в Вашей организации?
(Kdo zaváděl/certifikoval systém jakosti ve Vaší firmě?)
	     

	Дата получения сертификата?
(Termín získání certifikátu?)
	     







Директор (уполномоченное лицо):      





(Ředitel (oprávněná osoba))
Дата: 

     



Подпись.................................
(Datum)




(Podpis)
	Проверка cqs:                              Заявитель не выполняет                                                                                             

	Способный / не способный к началу сертификации.
(Způsobilý / nezpůsobilý pro zahájení certifikace)
Проведёт член CQS:

(Provede člen CQS)


	NACE:
	Проверил (Přezkoumal):…………..................................

	ПРОВЕРКА (проводит лицо владеющие опытом в  области сварки (мин. 3 года) или техничиский эксперт по ЕН 3834):     

(Přezkoumání (provádí osoba mající zkušenosti v oblasti svařování (min. 3 roky) nebo technický expert podle EN 3834)
Проверил:       Ф.И.О:                                               Подпись:
Přezkoumal:    Jméno:                                               Podpis
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