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 تاييد صلاحيتپرسشنامه 
 ACCREDITATION QUESTIONAIRE 
 

Client Contact Details مشخصات متقاضي 
Client Name  سازمان متقاضي نام : 

Trade Name  
(if different) 

 :) درصورت متفاوت بودن با مورد فوق : (نام تجاري سازمان

Contact Name نام شخص تماس :  

Contact Position شخص تماسعنوان : 

Office Address دفتر مركزي نشاني  : 

Postcode / Zipcode:                                                                                                                                        كد پستي:  

Country:                                                                                                                                      
:كشور   
Physical Address:    ها( فعاليتنشاني محل: (                                                                                                                                      
     
Telephone:                     تلفن                    :  Facsimile: فاكس: Mobile: تلفن همراه: 

Email:                                                                                                                                                     پست الكترونيكي:  

 
Accreditation Applied for       فعاليت مورد نظر براي تاييد صلاحيت 

Quality Management System 
 سيستم مديريت كيفيت

 Environmental Management 
System سيستم مديريت زيست 
 محيطي   

 Other – below 
  غيره

   

Inspection Body     موسسه بازرسي  Laboratory       آزمايشگاه      

 
 

Accreditation Information       تاييد صلاحيت  
Is your organization currently 
accredited or certified? 
If Yes, to which Standard(s)? 
(Please attach copies of certificates) 

 
Yes 

 
No 

  تاييد صلاحيت شده است؟  "آيا موسسه شما قبلا

   )درصورت مثبت بودن استاندارد مربوطه را نام برده و كپي گواهي خود را پيوست نماييد(
 

When do you believe your program 
will be ready for accreditation?     

  در چه تاريخي سازمان شما آماده تاييد صلاحيت خواهد بود؟

When will your documents be ready 
to be reviewed? 

  در چه تاريخي مستندات شما براي بررسي آماده خواهد بود؟

When will you be ready for 
Assessment? 

  ر چه تاريخي آماده ارزيابي مي باشيد؟د
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Scope of Certification to be Applied  مورد درخواست  دامنه شمول گواهي   

دامنه شمول فعاليتهائي را 
كه تمايل داريد مورد تاييد 
صلاحيت قرار گيرد با 

   .جزئيات تشريح كنيد
 
 
Please describe the 
scope you wish to 
be accredited to, as 
fully as possible. 

  
  
  
  
 

      

What, if any 
operations are 
carried out by 
subcontractors? 

None     Some       Details:   
  

 قراردادي انجام ميدهيد و  چه فعاليتهائي را بااستفاده از كاركنان
  .ريح كنيددر چه حد؟ تش

 

Number of Staff: 
 

 :تعداد كاركنان   

Permanent Staff:  كاركنان دائم:                
     

Casual Staff:  كاركنان قراردادي: 

Number of auditors/ 
inspectors/ lab 
bench workers: 

 

تعداد مميزين يا بازرسين يا    
 :كارشناسان آزمايشگاهي

Permanent 
auditors/ 
inspectors/ lab 
bench workers: 

تعداد مميزين يا بازرسين   
يا كارشناسان آزمايشگاهي 

  :دائم

Casual 
auditors/ 
inspectors/ 
lab bench 
workers: 

تعداد مميزين يا بازرسين يا  
 :كارشناسان آزمايشگاهي قراردادي
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 Is your organization  part of a larger 
organization?    

Yes  No  ؟آيا سازمان شما بخشي از يك سازمان بزرگتر است  
                        

 If yes, please describe the relationship with other parts of your organization: 
  سوال فوق ارتباط سازمان خود با سازمان برزگتر را تشريح كنيدبه پاسخ مثبت بودن صورت در 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

Please continue on an extra sheet or document if needed                                                                                                                                                 در صورت نياز از برگ جداگانه استفاده شود             

 

  

          

  . ر اين پرسشنامه را تاييد مي نمايم اطلاعات مندرج د................................................اينجانب مدير عامل سازمان           

I, Managing director of …………………………., confirm that the information brought forward in this 
application is true. 
 

  

  :امضا            

Signature:   
 
 
 
 
 
 
 
 

 


