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	فرم درخواست مشاوره سیستم های مدیریتی



برای ارزیابی اولیه سازمان و تهیه پیشنهاد قیمت خواهشمند است این فرم را تکمیل و به شرکت یاران مهر ارسال نمایید.

 (تلفکس ۸۸۸۲۶۱۷۶ و یا info@yaranmehr.com ) 
	     
	نام شرکت/سازمان:


	ممیزی و صدور گواهینامه سیستم‌های مدیریتي:

	 FORMCHECKBOX 
  ISO/TS 16949:2009  (سيستم مديريت كيفيت - صنايع خودروسازي)
 FORMCHECKBOX 
  ISO22001:2005  (سيستم مديريت ايمني مواد غذايي - صنايع غذایی)
 FORMCHECKBOX 
  ISO27001:2005  (سيستم مديريت امنيت اطلاعات - عمومی)
 FORMCHECKBOX 
  ISO 13485:2003  (سيستم مديريت كيفيت – صنعت تجهيزات پزشكي)
 FORMCHECKBOX 
  IRIS  (استاندارد بين‌المللي صنعت ريلي)
 FORMCHECKBOX 
  Other :      
	 FORMCHECKBOX 
   ISO9001:2008  (سيستم مديريت كيفيت - عمومي)
 FORMCHECKBOX 
   ISO14001:2004  (سيستم مديريت محيط زيست - عمومي)
 FORMCHECKBOX 
  OHSAS18001:2007  (سيستم مديريت ايمني و بهداشت شغلي – عمومي)
 FORMCHECKBOX 
  IMS  (سيستم مديريت يكپارچه: كيفيت، محيط زيست، ايمني و بهداشت شغلي - عمومي)
 FORMCHECKBOX 
  HSE Manual  (سيستم مديريت بهداشت شغلي، ايمني و محيط زيست - صنعت نفت)
 FORMCHECKBOX 
  ISO/TS 29001:2007 (سيستم مديريت کیفیت - صنایع نفت، گاز و پتروشیمی)


	موضوع و دامنه فعالیت سازمان : 
     


	محصولات تولیدی که در دامنه سیستم مورد نظر قرار می‌گیرد:
     



	· آیا سازمان محصولات توليدي در دامنه كاربرد ياد شده را خود طراحي مي‌كند؟        FORMCHECKBOX 
  بله         FORMCHECKBOX 
 ( خیر
· در صورت درخواست ممیزی سیستم مدیریت زیست محیطی ، جنبه های بارز زیست محیطی خود را معرفی نمایید:      
· در صورت درخواست ممیزی سیستم مدیریت ایمنی و بهداشت شغلی ، ریسکهای اصلی شناسایی شده خود را معرفی نمایید:      
· در صورتی که درخواست برای ممیزی سیستم مدیریت امنیت اطلاعات دارید به سوالات زیر پاسخ دهید:
· تجهیزات مورد استفاده در سازمان خود را معرفی کنید:  FORMCHECKBOX 
  سرور  FORMCHECKBOX 
  کامپیوتر  FORMCHECKBOX 
  لپ تاپ یا سایر تجهیزات موبایل  FORMCHECKBOX 
  شبکه محلی  FORMCHECKBOX 
  امکان دسترسی به اطلاعات از خارج سازمان(اینترنت، پورتال،...)  FORMCHECKBOX 
  تجهیزات خاص امنیت اطلاعات:      
· تعداد کاربران کامپیوتر و سطح دسترسی آنان را بیان فرمایید:      
· کنترل های جاری سازمان نظیر محافظت فیزیکی، کنترل ورود و خروج و غیره را شرح دهید:      
· در صورتی که درخواست برای ممیزی سیستم ایمنی مواد غذایی دارید، نوع فعالیت خود را بر اساس گروه بندی زیر معرفی کنید: 
        FORMCHECKBOX 
  سیکل کامل تولید و توزيع     FORMCHECKBOX 
  تولید، فرآوری و بسته بندی     FORMCHECKBOX 
  تنها حمل و نقل مواد غذایی فله یا بدون بسته‌بندی      FORMCHECKBOX 
  تنها حمل و نقل مواد غذایی بسته بندی شده


آیا کلیه فعالیتهای سازمان به صورت متمرکز در یک سایت صورت می پذیرد یا سازمان دارای چند سایت است؟  FORMCHECKBOX 
  متمرکز در یک موقعیت  FORMCHECKBOX 
  دارای چند سایت
درصورتی که فعالیتهای سازمان در چند سایت صورت می پذیرد، اطلاعات سایت اصلی(کارخانه در شرکتهای تولیدی و دفتر مرکزی اصلی در شرکتهای خدماتی) را در سطر اول فرم زیر و سایر سایتها را در سطرهای بعدی درج نمایید. 
	کل پرسنل سازمان: 
	شرح سایت به همراه نام واحدهای سازمانی مستقر در این سایت و فعالیتهای جاری این سایت را در این ستون درج فرمایید. 

	کل سایت:      
تولید:      
مهندسی:      
تعمیرات:      
برنامه ریزی:      
انبار:      
اداری و مالی:      
خرید، فروش و تدارکات:      
سایر(نام واحد و تعداد پرسنل):      
	سایت اصلی -   FORMCHECKBOX 
  دفتر مرکزی     FORMCHECKBOX 
  کارخانه     FORMCHECKBOX 
  سایت موقت(پروژه)     FORMCHECKBOX 
  غیره: ..............
واحدها و فرآیندهای این سایت:
     
آدرس دقیق پستی به همراه کد پستی 10 رقمی:
     
نام و پست سازمانی فرد مرتبط:      
تلفن ثابت و همراه فرد مرتبط:      
فکس فرد مرتبط:      
Email فرد مرتبط:      

	کل سایت:      
تولید:      
مهندسی:      
تعمیرات:      
برنامه ریزی:      
انبار:      
اداری و مالی:      
خرید، فروش و تدارکات:      
سایر(نام واحد و تعداد پرسنل):      
	سایت دوم -   FORMCHECKBOX 
  دفتر مرکزی     FORMCHECKBOX 
  کارخانه     FORMCHECKBOX 
  سایت موقت(پروژه)     FORMCHECKBOX 
  غیره: ..............
واحدها و فرآیندهای این سایت:
     
آدرس دقیق پستی به همراه کد پستی 10 رقمی:      
نام و پست سازمانی فرد مرتبط:      
تلفن ثابت و همراه فرد مرتبط:      
فکس فرد مرتبط:      
Email فرد مرتبط:      


	اطلاعات مورد نیاز جهت ارایه خدمات توسط موسسه

	چگونه با شرکت یاران مهر آشنا شدید؟      

	گواهی های اخذ شده قبلی و نام موسسه صدور گواهی مربوطه:      

	تاریخ مورد نظر برای انجام ممیزی نهایی:      
نام فرد و واحد تکمیل کننده/شماره مستقیم تماس:
      
امضاء و تاریخ تکمیل فرم:      
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