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ДЕРЖАВНЕ ПІДПРИЄМСТВО «ЛУГАНСЬКИЙ РЕГІОНАЛЬНИЙ НАУКОВО -ВИРОБНИЧИЙ ЦЕНТР СТАНДАРТИЗАЦІЇ, МЕТРОЛОГІЇ ТА СЕРТИФІКАЦІЇ»

Орган з сертифікації систем управління
Адреса
Атестат про акредитацію № ___
ОПИТУВАЛЬНА АНКЕТА

ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ПОПЕРЕДНЬОЇ ОЦІНКИ
СИСТЕМИ УПРАВЛІННЯ БЕЗПЕЧНІСТЮ ХАРЧОВИХ ПРОДУКТІВ 

(назва підприємства)

У ВІДПОВІДНОСТІ З ВИМОГАМИ  ДСТУ ISO 22000:2019
(місце розташування підприємства) – 20_

продовження Ф.03 СУБХП
	Орган з сертифікації систем управління

ДП «ЛУГАНСЬКСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ»
	ОПИТУВАЛЬНА АНКЕТА

для проведення попередньої оцінки системи управління безпечністю харчових продуктів
(назва підприємства)
	Конфіденційно

Стор. з 


1 Повна назва підприємства-заявника, місцезнаходження, банківські реквізити:
2 Прізвища, ініціали і посади керівного складу підприємства:
3 Прізвище, ініціали і посада особи, відповідальної за систему управління безпечністю харчових продуктів  підприємства:
4 Кількість персоналу:
5 Назва продукції (послуг), відносно якої здійснюються роботи з 

сертифікації системи управління безпечністю харчових продуктів  (коди ДКПП):
6 Чи проведена сертифікація діючої в організації системи

управління безпечністю харчових продуктів, що стосується визначеної продукції ?

7 Правила внутрішнього трудового розпорядку підприємства,

кількість виробничих ліній, кількість змін (тривалість щоденної роботи, графік змін, час початку і закінчення робочого дня), відносно якої здійснюються роботи з сертифікації СУБХП:

8 Процеси, що використовуються на умовах аутсорснгу:

9. СУБХП задокументована та наведена у таблиці:

(таблицю  заповнювати на українській мові. Назви  документів, якщо вони на російській  мові, то так і вказуйте тільки:у «»)  
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	Документ розроблено
	Позначення та назва задокументованої інформації 
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____________________________                    _______________                  __________________
посада керівника підприємства-замовника                                           підпис                                            ініціали, прізвище

_________________________                   ______________                 ________________

посада особи, відповідальної за СУБХП        


   підпис                                         ініціали, прізвище

М.П.
Дата

редакція 4   від 15.03.2021р.

