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		Знак республиканской
системы аккредитации
	Республиканский орган 
по аккредитации




Отчет проверки на месте



«____»____________20___ г.                                       ______________
                                                                                       (место составления)

____________________________________________________________________
наименование и местонахождение юридического лица или фамилия, имя, отчество физического лица-предпринимателя

Основание: __________________________________________________________
дата, номер решения республиканского органа по аккредитации о проведении проверки
на месте

Проверка на месте проведена:

группой по аудиту, сформированной ___________________________________
дата, номер решения республиканского органа 
по аккредитации 

в составе:______________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество аудитора по аккредитации, эксперта, технического эксперта


Адрес места (мест) осуществления деятельности заявителя, дата и время проведения проверки:_________________________________________________

В ходе проверки на месте установлено:


	№
	Наименование мероприятий, работ и процедур по оценке соответствия заявителя 
	Сведения о результатах проверки на месте, перечень несоответствий заявителя критериям аккредитации (при наличии)



Вывод:_________________________________________________________
однозначный вывод о соответствии (не соответствии) заявителя критериям аккредитации

Отметка о наличии особого мнения члена группы по аудиту: ______________

Аудитор по аккредитации:  ____________    ______________________
            подпись                                инициалы, фамилия
Эксперт                                 ____________    ______________________
            подпись                                инициалы, фамилия
Технический эксперт            ____________    ______________________
            подпись                                инициалы, фамилия

Опись прилагаемых к отчету проверки на месте документов (при наличии):____________________________________________________________







Начальник отдела аккредитации
организационно-правового 
департамента                                                                              А.М. Сулимов  


