Заявка на проведення сертифікації послуг харчування
і підтвердження класу                                                                                                                                          ФП 01-02

Керівнику органу з сертифікації 

ДП "УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ"
03143, м. Київ, вул. Метрологічна, 4
Заявка 
          на проведення сертифікації послуг щодо забезпечування харчуванням 

та підтвердження класу в Добровільній системі УкрСЕПРО 


1. ________________________________________________________________________________      (назва підприємства виробника послуг (надалі-заявник), адреса, код за ЄДРПОУ)

__________________________________________________________________________________в особі  __________________________________________________________________________________ 
                                     (прізвище, ім'я та по батькові керівника та його посада) 
заявляє, що послуги ________________________________________________________________________________ 
                                                         (назва виду послуги, код за ДКПП)

відповідають  вимогам _____________________________________________________________________________, 
                                                     (позначення та назва нормативних документів) 

і  просить  провести  сертифікацію  цих  послуг  на  відповідність вимогам зазначених  

нормативних  документів за  правилами  Добровільної системи УкрСЕПРО та підтвердити тип і клас

__________________________________________________________________________________

2. Випробування з метою сертифікації прошу провести в _________________________________

__________________________________________________________________________________      (назва акредитованої в випробувальної лабораторії та її адреса) 

3. Заявник зобов'язується:

     виконувати всі умови  сертифікації;

     забезпечувати стабільність показників (характеристик) надання послуг, що підтверджені  сертифікатом відповідності;

     сплатити всі витрати за проведення  сертифікації. 


4. Додаткові відомості ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

              (фінансові реквізити заявника та фактична адреса (місцезнаходження) підприємства-виконавця послуг)


 Керівник підприємства                         _________________              ________________________ 
                                                                                                (підпис)                                    (ініціали та прізвище) 
 Головний бухгалтер                               _________________              ________________________ 
                                                                                                (підпис)                                        (ініціали та прізвище) 

     Печатка                                                                                                      _________________ 
                                                                                                                                                                  (дата)

Орган з сертифікації ДП "УКРМЕТРТЕСТСТАНДАРТ"
03143, м. Київ, вул. Метрологічна, 4, тел. 526-12-65.
Опитувальна анкета 
 (додаток до заявки на проведення сертифікації послуг щодо забезпечування харчуванням) 


1. Назва підприємства, код ЄДРПОУ   _______________________________________________

2.  Тип _____________________________ та клас підприємства____________________________

             (закусочна, їдальня, кафе, бар, ресторан)
                        (для барів та ресторанів - перший, вищий, люкс)     

3.  Фактична адреса підприємства (місце знаходження) ___________________________________

4.  Телефон підприємства ____________________________________________________________

5.  Прізвище, ім'я та по батькові керівника підприємства _________________________________

6.  Відповідальним за сертифікацію від підприємства призначений:   _______________________

__________________________________________________________________________________ 

7.  Назва сертифікованої послуги, код КВЕД ____________________________________________

8.  Позначення і назва НД, на відповідність якому повинна бути проведена сертифікація 

__________________________________________________________________________________

9.   Чисельність персоналу підприємства ___________________________________________

10. Кількість місць для обслуговування замовників ______________________________________

11. Орієнтована кількість блюд, що виготовляється _____________________________________

12. Інформація щодо системи контролю якості надання послуг:  ___________________________

12.1 Наявність системи контролю якості___________________________________________

12.2 Наявність документів, які відображають вимоги до:

•    прийняття (вхідного контролю) сировини, напівфабрикатів, матеріалів, покупних,  комплектуючих виробів тощо     

•    обов'язкової наявності сертифікатів відповідності на продукцію, яка підлягає обов'язковій сертифікації в Україні  __________________________________________

•
контролю процесу обслуговування замовників _____________________________

•
контролю процесу виробництва  ________________________________________

•
контролю якості надання послуг (продукції, що підготовлена до реалізації) _______

•
контролю санітарного стану приміщень, технічного оснащення та персоналу _________

12.3  Наявність нормативних, технологічних, методичних документів, які відображають   методи контролю надання послуг  ________________________________________________

12.4  Чи ведеться на підприємстві облік, зберігання та внесення змін в наявну нормативну та технологічну документацію ___________________________________________________

13. Метрологічне забезпечення виробництва  ___________________________________________

13.1  Наявність обліку засобів вимірювання________________________________________

13.2  Наявність та ведення графіків повірки засобів вимірювання______________________

13.3  Забезпеченість технологічних процесів засобами вимірювань у відповідності з засобами вимірювань згідно з наявною технологічною документацією_________________

13.4  Наявність паспортів, атестатів, свідоцтв, клейм, які підтверджують своєчасність повірок чи атестації засобів вимірювань __________________________________________

14. Інформація стосовно кваліфікації основного персоналу:  ______________________________

14.1  Відповідність кваліфікації основного персоналу типу і класу ____________________

14.2  Наявність контролю професійного рівня виконавців  __________________________

14.3  Наявність планів заходів щодо підвищення кваліфікації та навчання кадрів ________

15. Чи відповідає асортимент та якість наданих послуг типу і класу підприємства   ___________

16. Чи відповідає технічне оснащення підприємства асортименту наданих послуг   ___________

17.  Кількість претензій замовників до якості виконаних послуг на протязі року  _____________

18. Кількість перевірок підприємства державними організаціями на протязі року____________

     Примітка. Інформація за п.п. 12-16 зазначається у вигляді "так" чи "ні".

Вихідна документація, яка подається заявником для  проведення попередньої оцінки підприємства під час сертифікації послуг:

1. Статут підприємства.

2. Дозвіл на початок роботи підприємств або оренду приміщень, оформлений відповідно до вимог чинного законодавства.                                                                              
3. Перелік наявних на підприємстві чинних нормативно-правових та технологічних документів, які відображають вимоги безпеки послуг, а також методи контролю та перевірок результатів надання послуг.
 
4. Узгоджений перелік послуг, що надаються.

5. Обґрунтування типу і класу підприємства (за необхідності підтвердження або присвоєння).

6. Опис діючої на підприємстві структури відповідальності за якість надання послуг.

7. Коротка характеристика підприємства (включаючи структурну схему та опис сполучень між структурними підрозділами).

8. Санітарно-мікробіологічні дослідження кулінарної продукції.

9. Документи (договори, довідки, посадові інструкції), що підтверджуюють забезпечення функціонування засобу розміщення.

10. Журнали, що підтверджують проведення інструктажу (навчання) і перевірки знань працівників з техніки безпеки.

11. Журнали, що підтверджують проведення інструктажу (навчання) і перевірки знань працівників з пожежної безпеки.                                                                                              
Керівник підприємства ________________  _________________________ 
                                                 (підпис)                  (ініціали, прізвище) 
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