	         Ф.СУЯ 08-Б


ДП «ХМЕЛЬНИЦЬКСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ», м.Хмельницький, вул.Свободи,7 

назва ООВ, адреса

Опитувальна анкета

                             (додаток до заявки на проведення сертифікації послуг харчування)

      1 Назва підприємства, його тип, клас, адреса, телефон ____________________________

       ___________________________________________________________________________

       ___________________________________________________________________________

      2 Код підприємства за ЄДРПОУ ________________________________________________

      3 Прізвище, ім’я та по батькові керівника підприємства _____________________________

       ____________________________________________________________________________

      4 Назва сертифікованої послуги, код ДКПП                _____________________________

      _____________________________________________________________________________

      5 Позначення і назва нормативних документів, на відповідність яким повинна бути

       проведена сертифікація : _______________________________________________________
                                                                   (позначення та назва нормативних документів)

     6 Інформація щодо системи контролю якості надання послуг:

     6.1 Наявність системи якості __________________________________________________

     6.2 Наявність документі, які відображають вимоги до:

       -  прийняття (вхідного контролю) сировини, напівфабрикатів, матеріалів, покупних

         комплектувальних виробів тощо_______________________________________________

           -  контролю процесу обслуговування замовників __________________________________

       -  контролю процесу виробництва _______________________________________________

      -  контролю якості надання послуги (продукції, що підготовлена до реалізації) _________

      -  контролю санітарного стану, технічного оснащення та персоналу __________________

      6.3 Наявність нормативних, технологічних, методичних документів ______________________

        7.  Метрологічне забезпечення виробництва:

       7.1 Забезпеченість технологічних процесів засобами вимірювань  _______________

       7.2 Підтвердження повірки ЗВТ_______________________________________

       8   Інформація стосовно кваліфікації основного персоналу:

       8.1 Відповідність кваліфікації основного персоналу типу і класу підприємства _________  

       8.2 Наявність контролю професійного рівня виконавців ____________________________

       8.3 Наявність заходів щодо підвищення кваліфікації та навчання кадрів _________

       9   Чи відповідають асортимент та якість наданих послуг типу і класу підприємства ____

       10 Чи відповідає технічне оснащення підпрємства асортименту наданих послуг _______

       11 Кількість претензій замовників до якості виконаних послуг на протязі року ________

             Примітка. Інформація у пп. 6-10 подається словами “так” чи “ні”
         Вихідна документація, яка подається заявником для проведення 

         попередньої оцінки підприємства під час сертифікації послуг:


1 Нормативна та технологічна документація на послугу та кулінарну продукцію у відповідності із асортиментом.

           Керівник підприємства:  _________________                 _____________________________

                                                                  (підпис, дата)                                              (ініціали, прізвище)

М.П.

