
 

  

 ISO/IEC 17025  فرم پرسشنامه اطلاعات اوليه براي متقاضيان استقرار استاندارد

 )آموزش و مشاوره(

 رساند لطفاً به تمامي سئولات پاسخ دهيد.اين پرسشنامه ما را در شناخت بهتر فعاليت آزمايشگاه شما جهت ارائه بهترين خدمات ممكن ياري خواهد 

  نام سازمان )آزمايشگاه(:

  براي آن مد نظر مي باشد  17025زمينه فعاليت که دريافت گواهينامه 

  آدرس

  کد پستي

  تلفن

  فاکس

  نام شخص رابط/ مدير آزمايشگاه

  نام قائم مقام/ سمت

  وب سايت

  پست الكترونيكي

 کليدي آزمايشگاه را همراه با مدرك تحصيلي آنها ذکر نماييد:ليست پرسنل 

 



 

  

 ISO/IEC 17025  فرم پرسشنامه اطلاعات اوليه براي متقاضيان استقرار استاندارد

 )آموزش و مشاوره(

 ليست تجهيزات آزمون را ذکر نماييد:

 

 

 

 آيا دستگاههاي آزمايشگاه کاليبره شده اند؟

 

 خير بله 

 است کاليبراسيون به چه صورتي انجام شده است؟ اگر جواب مثبت

 

 داخلي                   خارجي

 آزمونهايي که در آزمايشگاه انجام مي گيرد را ذکر نماييد: ) آزمون هايي که آزمايشگاه قصد گرفتن گواهينامه را دارد(

 ذکر شود و يا خود روش و يا دستورالعمل به همراه اين فرم ايميل شود.در صورت امكان نام روش به همراه شماره استاندارد ملي)يا بين المللي( هم 

 

  بله                                 خير؟                                          آيا مسئوليت نمونه برداري با آزمايشگاه مي باشد

 در مورد قابليت رديابي تستها در آزمايشگاه توضيح فرمائيد:  

در آزمايشگاه شما و يا در سازمان مادر وجود دارد و يا سووابقي از  IS0 9001و يا   ISO/IEC 17025آيا اقداماتي دال بر استقرار استانداردهاي 

 )اين نوع مدارك يافت مي شود؟ )توضيح دهيد



 

 

 

 

 

 ISO/IEC 17025  فرم پرسشنامه اطلاعات اوليه براي متقاضيان استقرار استاندارد

 و مشاوره()آموزش 

 آيا شرايط محيطي آزمايشگاه) دما، رطوبت و .....( براي انجام آزمونهاي مختلف آزمايشگاه تحت کنترل مي باشد؟

 

 مساحت آزمايشگاه چقدر است؟

 تعداد اتاق هاي آزمون / کاليبراسيون:

 

 آزمايشگاه همراه با ساير مدارك ارسال گردد.  lay outدر صورت امكان 

 

 آزمايشگاه دفاتر جداگانه و يا محل فعاليت هاي آن محل هاي مختلف مي باشد در ذيل نام ببريد: در صورتي که

1- . 

 

 را از چه مرجعي دريافت نمايد؟ ISO/IEC  17025آيا آزمايشگاه قصد دارد گواهينامه 

 مرجع اعتباردهي ملي )نظام تأييد صلاحيت ايران( (1

 مرجع بين المللي (2

 

 کننده فرم:                                      سمت:                        امضاء و تاريخ )مهر(: نام و نام خانوادگي تكميل

 


