 Приложение 7
ПЕРЕЧЕНЬ

Нормативной документации, регламентирующей  выполнение работ,

 имеющейся в наличии

	№

п\п
	Наименование документа, вид и номер документа


	Наличие документов у Заявителя

	
	
	


Ответственный 

за сертификацию              ____________________                              _________________________

                                                          подпись                                                 расшифровка  подписи

Приложение 11
СПИСОК  СПЕЦИАЛИСТОВ  И  РАБОЧИХ,

ЗАНЯТЫХ ПРИ ОКАЗАНИИ УСЛУГ (ВЫПОЛНЕНИИ РАБОТ)

	Ф.И.О.
	Должность, специальность,  разряд
	Образование
	Стаж работы по специальности/ возраст
	Сведения об аттестации

	
	
	
	
	


Начальник отдела кадров         _________________________            __________________________

                                                                   Подпись                                    Расшифровка  подписи

                                                                                                                                          Приложение 8
ПЕРЕЧЕНЬ

технологического оборудования, применяемого при  оказании   услуг  (выполнении   работ) 

на  __________________________________________________

(организация-заявитель)

	Наименование цеха (участка)
	Наименование технологического оборудования
	Тип, марка
	Завод-изготовитель
	Год 

выпуска
	Дата последнего ремонта

	
	
	
	
	
	

	Указать  наличие   графиков

ремонта  технологического      оборудования




Главный механик      _____________________  
 _____________________________
                                                  подпись


         расшифровка  подписи


         

Приложение 4
П р и к а з   №  ________________

 г._________________________ 
                                                                                                    " _____ " ___________________ г.

О подготовке и проведении сертификации

В Системе ДС АТ
   В целях повышения уровня качества и безопасности, повышения конкурентоспособности услуг (работ) по техническому обслуживанию и ремонту автомототранспортных средств
ПРИКАЗЫВАЮ:

              1. Провести сертификацию услуг (работ) по техническому обслуживанию и ремонту автомототранспортных средств.

 2. Назначить ответственным за подготовку и проведение сертификации и 

последующего инспекционного контроля  __________________________________________________________________________
                                                                                (должность, Ф.И.О.)

3. __________________________________ в срок до " ____ " ________________ 200   г.

        (должность, Ф.И.О.)

провести ознакомление персонала предприятия с правилами Системы сертификации услуг по техническому обслуживанию и ремонту автомототранспортных средств.

                4. Назначить ответственным за ведение и актуализацию фонда нормативно-технической документации и повышение квалификации персонала предприятия
____________________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О.)

               5. Назначить ответственным за метрологическое обеспечение производства

_____________________________________________________________________________________

                                                                   (должность, Ф.И.О.)

6. Назначить ответственным за поставку запасных частей, материалов  и комплектующих  с сертификатами соответствия заводов изготовителей (при обязательности их сертификации)   
_____________________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О.)

                7.Ответственным за состояние техники безопасности, промышленной санитарии, вопожарной и экологической безопасности при проведении работ по техническому обслуживанию и ремонту автомобилей назначить
_____________________________________________________________________________________

                                                    (должность, Ф.И.О.)
                8.Ответственным за осуществление контроля качества предоставляемых услуг назначить 

_____________________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О.)

Контроль качества услуг производится в соответствии с требованиями действующего законодательства и нормативно-технической документации.

Контроль над выполнением приказа возложить на  
_____________________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О.)
Руководитель предприятия:
Приложение 9
ПЕРЕЧЕНЬ

контрольно-диагностического оборудования (КДО)

и средств измерения (СИ), имеющихся в наличии у "Заявителя" для выполнения заявленных услуг

	№

п\п
	Наименование КДО и СИ
	Марка
	Количество
	Дата поверки
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	 Указать:

 наименование организации, проводящей поверку СИ; 

 наличие   план-графиков поверок.



_____________________  
                       _____________________________
                                                               подпись


                   расшифровка  подписи
        
