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                                        CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐĂNG KÝ CHỨNG NHẬN HỆ THỐNG QUẢN LÝ

	( ISO 9001
	 ( ISO 22000

	( HACCP (Codex)
	( HACCP (FDA)


Kính gửi:  Trung tâm Chất lượng, Chế biến và Phát triển thị trường vùng 5

1. THÔNG TIN CHUNG
	1.1. Doanh nghiệp
	- Tên tiếng Việt:

- Tên tiếng Anh:

- Địa chỉ: 

- Điện thoại:                                                Email:

	1.2. Người đại diện có thẩm quyền
	Họ tên:                                                 Chức vụ:



	1.3. Người liên hệ
	Họ tên:                                                 Chức vụ:

Điện thoại:                                           Email:

	1.4. Loại hình doanh nghiệp
	Quốc doanh (,                    Nước ngoài (,            Liên doanh (
Hợp doanh (,                     Cổ phần/TNHH (,      Khác (

	1.5. Ngày thành lập
	

	1.6. Mã số thuế
	

	1.7. Số tài khoản
	
	Tại: 

	1.8. Cán bộ công nhân viên
	Tổng số cán bộ công nhân viên:

Trong đó: (1) Trình độ đại học và trên đại học: ….. người; (2) Trình độ cao đẳng: …. người; (3) Trình độ trung cấp: …. người. 

Nếu sản xuất theo ca, số nhân viên từng ca:

- Ca 1:                                      - Ca 2:                               - Ca 3:

	1.9. Yêu cầu chứng nhận
	Lần đầu  (         Mở rộng  (         Thu hẹp  (          Lại  (           

	1.10. Tiêu chuẩn chứng nhận
	

	1.11. Lĩnh vực đăng ký chứng nhận
	

	1.12. Doanh nghiệp đã được chứng nhận hệ thống chất lượng nào?
	ISO 9001    (                    ISO22000       (
HACCP      (                    Khác (ghi rõ): (             

Chưa           (

	1.13. Xin vui lòng cho biết đơn vị nào tư vấn hệ thống QLCL cho tổ chức (nếu có)
	


Nếu Quý Đơn vị có hơn một cơ sở, xin vui lòng hoàn thành trang “Thông tin về các sơ sở bổ sung” cho mỗi cơ sở đó tại mục 1.14
(Xin vui lòng Photocopy bảng này nếu cần thiết nhằm đảm bảo thông tin trong mục này cho mỗi cơ sở)

1.14. THÔNG TIN CỦA CƠ SỞ BỔ SUNG:

	Chi nhánh ...:
- Tên tiếng Việt:

- Tên tiếng Anh:

- Địa chỉ: 

- Điện thoại:                                                Email:

	Thời điểm bắt đầu hoạt động:

	Các quá trình sản xuất:



	Sản phẩm/nhóm sản phẩm:



	Kiểm soát vận hành hệ thống đảm bảo chất lượng: Trụ sở chính  (      Riêng  (

	Đại diện/Người quản lý chất lượng
	Số điện thoại:

	
	Email:

	Người liên hệ chính cho đánh giá:
	Số điện thoại:

	
	Email:

	Tổng diện tích của cơ sở::
	Số cán bộ nhân viên của cơ sở:

	Hoạt động theo ca :                   Có/Không
	Giờ làm việc hàng ngày:


2. TÀI LIỆU CỦA HỆ THỐNG QUẢN LÝ

Mục này dùng để xác định Mã số của các Quy trình, thủ tục, tài liệu, quá trình, kế hoạch của Hệ thống chất lượng liên quan 
	Tiêu chuẩn
	Tài liệu kèm theo

	ISO 9001
	- Sổ tay chất lượng hoặc tài liệu tương đương:

- Ngày ban hành:

	ISO 22000
	- Sổ tay chất lượng, các chương trình tiên quyết hoặc tài liệu tương đương:

Ngày ban hành:

- Kế hoạch HACCP

+ Sản phẩm/nhóm sản phẩm: ............. Ngày ban hành: ...............
+ Sản phẩm/nhóm sản phẩm: ............. Ngày ban hành: ...............

	HACCP
	- Các chương trình tiên quyết và kế hoạch HACCP:

 + Sản phẩm/nhóm sản phẩm: ............. Ngày ban hành: ...............
+ Sản phẩm/nhóm sản phẩm: ............. Ngày ban hành: ...............


   Chúng tôi xin cam đoan các thông tin trong đăng ký chứng nhận là đúng. Chúng tôi đã hiểu và cam kết thực hiện đầy đủ các yêu cầu của qui định chứng nhận Hệ thống quản lý chất lượng phù hợp tiêu chuẩn của Trung tâm chất lượng nông lâm thủy sản vùng 5./.
3. NGÔN NGỮ, THỜI GIAN ĐỀ NGHỊ TIẾN HÀNH ĐÁNH GIÁ

Báo cáo đánh giá: 
( Tiếng Việt

( Tiếng Anh 

Đánh giá giai đoạn 1:




Đánh giá giai đoạn 2:

Chúng tôi cam kết thực hiện đầy đủ các yêu cầu Quy định chứng nhận Hệ thống quản lý phù hợp tiêu chuẩn của Trung tâm Chất lượng nông lâm thủy sản vùng 5 và cam kết các thông tin trên là đúng sự thật.
................, ngày… tháng…năm……

Đại diện tổ chức/ cá nhân
(Ký tên và đóng dấu nếu có)

	PHẦN DÀNH CHO TRUNG TÂM CHẤT LƯỢNG, CHẾ BIẾN VÀ PHÁT TRIỂN THỊ TRƯỜNG VÙNG 5

	Mã số:
	NACE code:
	Người xem xét

(Ký, họ tên)





