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З А Я В К А
НА ПРОВЕДЕНИЕ СЕРТИФИКАЦИИ (РЕСЕРТИФИКАЦИИ) ПРОЕКТА 6 СИГМ

	

	наименование заявителя

	Юридический адрес _______________________________________________________________________

	
Фактический адрес  ________________________________________________________________________

	
Телефон ______________ Факс ________________ E–mail ________________ Сайт __________________

	
Банковские реквизиты _____________________________________________________________________


	___________________________________________________________________________________________________________

	

	в лице ___________________________________________________________________________________

	должность, фамилия, имя, отчество руководителя

	просит провести сертификацию (ресертификацию) проекта 6 сигм применительно к _________________________________________________________________________________________

	всей организации, отдельно взятому процессу, характеристикам продукции (оказываемой услуге)

	на соответствие требованиям стандарта (ов) __________________________________________________


	__________________________________________________________________________________________________________

	стандарт(ы) или другие требования, на соответствие которым будет проводиться сертификация: ГОСТ Р ИСО 13053-1-2013 и ГОСТ Р ИСО 13053-2-2013 и ГОСТ Р ИСО 17258-2015

	Наименование сертифицируемого проекта 6 сигм: _____________________________________________

	
Краткое обоснование проекта 6 сигм: ________________________________________________________

	указывается в соответствии с Уставом проекта 6 сигм


	


	

	В настоящее время областью применения методологии 6 сигм является _________________________________________________________________________________________

	вся организация, процесс, продукция (услуги)

	
Численность охватываемых проектом 6 сигм сотрудников организации составляет ______________чел. Общая численность сотрудников организации составляет ___________________________________ чел.

Предпочтительный срок проведения сертификации ____________________________________________

	


Приложение:
1. Устав проекта 6 сигм.

Руководитель организации       ____________________		_______________________
   		 подпись			             инициалы, фамилия
Главный бухгалтер		      ____________________      	_______________________					                                           подпись			       инициалы, фамилия
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