






 سازمان استاندارد ملی ایران

  

 7تا  8صفحه  / ف                                       فرم802/111-1شماره مدرک 

 12/9/1191تاریخ تجدید نظر:                                                                                               4شماره تجدید نظر:

 

 مشخصات کلیالف(

 نام آزمایشگاه متقاضی: .1

 آدرس پستی آزمایشگاه: .8

 آدرس شبکه وب آزمایشگاه:

 تلفن ثابت:                  تلفن همراه:                   دورنگار:              پست الکترونیک:

 "قانونیمدارک احراز هویت " .1

 

 ارائه تصاویر پروانه کارشناسی کارکنان در صورت وجود: .4

 

 تعداد و آدرس دیگر شعبه های آزمایشگاه در صورت وجود با ذکر زمینه فعالیت: .5

 

 نام ونام خانوادگی مدیر ازمایشگاه: .6

 تحصیلات مدیر آزمایشگاه: -1-6

 سوابق فعالیت ها،تجاب ومهارت ها: -2-6

 عنوان: درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه بر اساس روش اجرایی 



 سازمان استاندارد ملی ایران

     7تا  4صفحه                        / ف                                  فرم                         802/111-1شماره مدرک:

 12/9/1191نظر:تاریخ تجدید                                                                                                4شماره تجدید نظر:

 

 ج(مشخصات شغلی و آموزشی کارکنان آزمایشگاه

رشته  نام و نام خانوادگی ردیف

 تحصیلی

وضعیت  سمت

 استخدامی

سوابق تجربی 

 زمینه فعالیت

دوره های 

 آموزشی)نفر/ساعت(

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

  

 نام ونام خانوادگی مدیر آزمایشگاه 

 تاریخ/ امضاء

 عنوان: درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه بر اساس روش اجرایی 

 ارسال کلیه مدارک مرتبط با اطلاعات خواسته شده در فرم همراه لیست  بیمه کارکنان ضمیمه شود. 



 سازمان استاندارد ملی ایران

     7تا  4صفحه                        / ف                                  فرم                         802/111-1شماره مدرک:

 12/9/1191نظر:تاریخ تجدید                                                                                                4شماره تجدید نظر:

 

 تجهیزات/مواد(د

نام و مشخصات  ردیف

 دستگاه/مواد

تاریخ  کشور سازنده

ساخت م 

شماره 

 سریال

مشمول 

کالیبرسیون 

 دوره ایی

)می 

باشد/نمی 

 باشد(

در حال حاضر 

 کالیبره

باشد/نمی  )می

 باشد(

شماره تاریخ 

گواهی 

 کالیبرسیون

شماره 

شناسنامه 

تجهیزات/ک

د 

دستورالعمل 

کار با 

 تجهیزات

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

      

 

 نام ونام خانوادگی مدیر آزمایشگاه 

 تاریخ/ امضاء

 

 عنوان: درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه بر اساس روش اجرایی 

 تصویر گواهینامه های کالیبراسیون ضمیمه شود.یادآوری:



 سازمان استاندارد ملی ایران

     7تا  6صفحه                        / ف                                  فرم                         802/111-1شماره مدرک:

 12/9/1191نظر:تاریخ تجدید                                                                                                4شماره تجدید نظر:

 

 س(دامنه فعالیت مورد درخواست آزمایشگاه آزمون/ کالیبرسیون

 دامنه فعالیت مورد درخواست آزمایشگاه کالیبرسیون -1

 ±بهترین توان اندازه گیری  گستره کمیت،سنجه مادی،دستگاه اندازه گیری ردیف
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  

 نام ونام خانوادگی مدیر آزمایشگاه    

 تاریخ/امضاء

 عنوان: درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه بر اساس روش اجرایی 



 سازمان استاندارد ملی ایران
 

     7تا  3صفحه                        / ف                                  فرم                         802/111-1شماره مدرک:

 12/9/1393تاریخ تجدید نظر:                                                                                               4شماره تجدید نظر:

 

 ب(مشخصات مدیر فنی

 

 عنوان: درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه بر اساس روش اجرایی 

 نام:                        نام خانوادگی:

 تاریخ تولد:                           شماره شناسنامه:                       صادره:

 آدرس محل کار:

 آدرس الکترونیک :       نمابر:                               شماره تلفن:                     شماره همراه:

 مدارک مورد نیاز:

،تصویر قرارداد،معرفی نامه مدیر فنی از بالاترین مقام مرکز درخواست کننده،تکمیل جداول ذیل به همراه 3*4تصویر شناسنامه،عکس-

 ارسال تصاویر مدارک مربوطه:

 سوابق تحصیلی-1

 تاریخ اخذ مدرک تاریخ شروع محل تحصیل تحصیلیرشته و مقاطع  ردیف
     

     

     

     

     

 سوابق تجربی-2

 تاریخ خاتمه تاریخ شروع سمت محل فعالیت ردیف
     

     

     

     

     

 دوره های آموزشی طی شده-3

 تاریخ صدور شماره گواهینامه برگزار کننده عنوان دوره/ساعت آموزشی ردیف
     

     

     

     

     

 نام ونام خانوادگی مدیر آزمایشگاه

 تاریخ/امضاء

 



 سازمان استاندارد ملی ایران

     7تا  7صفحه                       / ف                                  فرم                         802/111-1شماره مدرک:

 12/9/1191نظر:تاریخ تجدید                                                                                                4شماره تجدید نظر:

 

 س(دامنه فعالیت مورد درخواست آزمایشگاه آزمون/ کالیبرسیون

 دامنه فعالیت مورد درخواست آزمایشگاه آزمون -1

-شماره بند-شماره استاندارد عنوان آزمون نام محصول ردیف

 ضابطه قانونی*
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

در صورتی که آزمون در زمینه تعیین ماهیت باشد و استاندارد مشخصی برای آن وجود نداشته باشد از ضواط قانونی مربوطه از جمله 

 صادرات و واردات استفاده می شود. حوزه های تعریف شده استاندارد یا فصول کتاب مقررات

 نام ونام خانوادگی مدیر آزمایشگاه    

 تاریخ/امضاء

 

 عنوان: درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه بر اساس روش اجرایی 



 سازمان استاندارد ملی ایران
 

  1تا 1/ ف                                  فرم                                                صفحه202/111-2شماره مدرک

 12/9/1191تاریخ تجدید نظر:                                                                                               4شماره تجدید نظر:

 

 شماره ممیزی: تاریخ ممیزی: نام آزمایشگاه:

 : سمت ممیز:

 بخش ممیزی شونده:

بند -بند استاندارد عدم انطباق مشاهدات ردیف

راهنمای ضوابط و 

 الزامات آزمایشگاه

    

    

    

    

    

    

    

 تاریخ و امضاء ممیز شونده:                                                تاریخ و امضاء ممیز:                     

 

 گزارش ممیزی داخلیعنوان: 



 سازمان استاندارد ملی ایران

     1تا  1صفحه                       / ف                                  فرم                         802/111- 3شماره مدرک:

 12/9/1393تاریخ تجدید نظر:                                                                                               4شماره تجدید نظر:

 

 صفحه: شماره جلسه: تاریخ: نام آزمایشگاه:

 حاضرین در جلسه:

 دروندادهای بازنگری:

 

 مهلت اقدام مسئول پیگیری: بروندادهای بازنگری:

   

 رئیس جلسه:                                        دبیر جلسه: 

 نام و امضاء:                                                                                                     نام وامضاء:          

 صورتجلسه بازنگری مدیریتعنوان: 
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