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	Паспорт технической компетентности по состоянию на «____» ____________ 20___г.
	BY/112



ПАСПОРТ
технической компетентности (далее – ПТК)
по состоянию на __________
                                                    (дата)

	ОСНОВОПОЛАГАЮЩИЙ СТАНДАРТ:

	_______________________________________________________________________________________

	ВЗАИМОСВЯЗАННЫЕ СТАНДАРТЫ: 

	(при наличии)

	АККРЕДИТАЦИЯ:
	(выбирается: первичная аккредитация, повторная аккредитация, расширение области аккредитации, актуализация области аккредитации, переход на новую версию основополагающего стандарта)


	ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ АККРЕДИТАЦИИ:

	

	СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ НА АККРЕДИТАЦИЮ (АККРЕДИТОВАННОМ СУБЪЕКТЕ): 


	(наименование юридического лица, место нахождения юридического лица, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, а также в случае подачи заявки на аккредитацию в отношении структурного подразделения юридического – его полное наименование)

	СВЕДЕНИЯ ОБ АККРЕДИТАЦИИ: 

	(при наличии аккредитации – уникальный регистрационный номер аккредитованного субъекта в реестре НСА)


	РУКОВОДИТЕЛЬ ЗАЯВИТЕЛЯ НА АККРЕДИТАЦИЮ

	(инициалы, фамилия руководителя юридического лица – заявителя на аккредитацию или иного уполномоченного лица на подачу заявления на аккредитацию)

	СОСТАВИЛ:
	(инициалы, фамилия, должность служащего работника заявителя на аккредитацию (аккредитованного субъекта)



Примечание. В случае подписания ПТК не руководителем юридического лица – заявителя на аккредитацию (аккредитованного субъекта), к ПТК прилагается также документ, предоставивший такие полномочия.
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Содержимое, созданное искусственным интеллектом, может быть неверным.]
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ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ НА АККРЕДИТАЦИЮ (АККРЕДИТОВАННОМ СУБЪЕКТЕ): 
	Реквизиты
	Наличие изменений с даты составления предыдущего ПТК (по состоянию на __________) 

	
	да
	нет

	Сведения о юридическом лице: 

	Полное наименование в соответствии с Единым государственным регистром юридических лиц и индивидуальных предпринимателей (далее – ЕГР)
	
	☐
	☐

	Краткое наименование в соответствии с ЕГР
	
	☐
	☐

	Место государственной регистрации (улица, номер дома, индекс, город, район, область, страна)
	
	☐
	☐

	Почтовый адрес (улица, номер дома, индекс, город, район, область, страна)
	
	☐
	☐

	Ведомственная подчиненность 
	
	☐
	☐

	Регистрационный номер в ЕГР
	
	☐
	☐

	Учетный номер плательщика
	
	☐
	☐

	Банковские реквизиты юридического лица
	
	☐
	☐

	Телефон (с указанием кода)
	
	☐
	☐

	Сайт
	
	☐
	☐

	E-mail
	
	☐
	☐

	Номер абонентского ящика (при наличии)
	
	☐
	☐

	Руководитель юридического лица (должность служащего, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	
	☐
	☐

	Сведения об обособленном структурном подразделении юридического лица (при наличии) на аккредитацию в отношении структурного подразделения юридического лица:

	Полное наименование 
	
	☐
	☐

	Краткое наименование в соответствии с ЕГР 
	
	☐
	☐

	Адрес места нахождения (улица, номер дома, индекс, город, район, область, страна)
	
	☐
	☐

	Почтовый адрес (улица, номер дома, индекс, город, район, область, страна)
	
	
	

	Банковские реквизиты (заполняется в случае оплаты, производимой обособленным структурным подразделением (филиалом)
	
	☐
	☐

	Телефон с указанием кода
	
	☐
	☐

	Сайт
	
	☐
	☐

	Е – mail
	
	☐
	☐

	Руководитель (должность служащего, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	
	☐
	☐

	Контактное лицо (должность служащего, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	
	☐
	☐

	Телефон контактного лица (с указанием кода)
	
	☐
	☐

	Информация об аккредитации вне Национальной системы аккредитации Республики Беларусь (наименование органа по аккредитации, уникальный регистрационный номер аккредитованного субъекта, цикл аккредитации, краткое описание области аккредитации)
	
	☐
	☐

	Информация о сертификации системы управления (менеджмента) юридического лица, в состав которого входит структурное подразделение (с указанием названия органа по сертификации, № сертификата, сроков его действия)
	
	☐
	☐

	

Численность персонала, человек:
Всего – (количество)
	

	в том числе:
	

	административно-управленческий персонал – (количество)
	

	занятые в осуществлении деятельности в области аккредитации - (количество)
	

	прочие работники (не занятые в осуществлении деятельности в области аккредитации) – (количество)





Информация об изменениях, произошедших с даты составления предыдущего ПТК (для аккредитованного субъекта) (анализируемый период с_____по_____)
	Наличие изменений
	Ссылки на номер и (или) пункты таблиц, раздела ПТК, заявки на аккредитацию; на документ, прилагаемый к ПТК, заявке (при наличии изменений)
	Дата внесения изменений 
(введения в действие)

	1
	2
	

	в организационной структуре
	□ нет
	□ да
	 
	

	в высшем руководстве
	□ нет
	□ да
	 
	

	в персонале
	□ нет
	□ да
	 
	

	в учредительных документах
	□ нет
	□ да
	 
	

	в документах системы менеджмента
	□ нет
	□ да
	 
	

	в области аккредитации
	□ нет
	□ да
	 
	

	по другим вопросам (указать)
	□ нет
	□ да
	 
	



Таблица 1
Сведения о деятельности органа по валидации и верификации
	Наименование вида оценки 
(валидация и/или верификация)
	Наименование вида экономической деятельности (в соответствии с областью аккредитации)
	Код*
	Сведения о проведенных работах (количество заключений)
по каждому месту осуществления деятельности
с даты составления предыдущего ПТК (анализируемый период с_____по_____)

	
	 
	 
	

	
	Итого 
	  


* Код в соответствии с общегосударственным классификатором Республики Беларусь ОКРБ 005-2011 «Виды экономической деятельности», утвержденным постановлением Государственного комитета по стандартизации Республики Беларусь от 5 декабря 2011 г. № 85.


Таблица 2
Сведения о персонале
	№
п/п
	Фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется),
должность служащего
(для привлекаемого персонала –
наименование
организации)
	Образование
(наименование
учреждения образования, специализация, квалификация по
диплому), стаж работы в качестве
эксперта-аудитора 
	Сертификат
компетентности
(номер, срок
действия, область распространения), при наличии
	Сведения о повышении квалификации 
за последние три года (дата, организация)
	Участие в работах по валидации и верификации за
последние три года
(количество работ)
	Сведения о 
мониторинге персонала (вид оценки*, перечень документов о мониторинге)
	Сведения о совмещении работ. Работа в другой организации (с указанием наименования организации, должности служащего), в другом органе по валидации и верификации (с указанием наименования организации, соглашения о привлечении к работам, наличия сертификата компетентности эксперта-аудитора другой организации)

	Штатный персонал

	
	
	
	
	
	
	
	

	Привлекаемый персонал

	
	
	
	
	
	
	
	


* Под видом оценки для органа по валидации и верификации подразумевается валидация и/или верификация, указание кода вида экономической деятельности (в соответствии с областью аккредитации).

Таблица 3
Сведения об ответственности персонала органа по валидации и верификации
	Основополагающий стандарт:

	№
п/п
	Элементы системы менеджмента согласно основополагающему стандарту
	Ответственный(е) за функционирование элементов системы менеджмента
	Документ, устанавливающий ответственность
	

	
	
	фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	должность служащего
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	


 

Таблица 4
Сведения о несоответствиях, установленных в деятельности органа по валидации и верификации с даты составления предыдущего ПТК (анализируемый период с ___ по ____) 
	Основополагающий(е) стандарт(ы):

	№
п/п
	Элементы системы менеджмента согласно основополагающему стандарту
	Количество несоответствий, выявленных в результате
	Количество запланированных корректирующих мероприятий по устранению несоответствий, выявленных в результате

	
	
	внешних оценок
	внутренних аудитов
	внешних оценок
	внутренних аудитов

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	 

	Количество реализованных корректирующих мероприятий по устранению несоответствий, выявленных в результате
	Причины невыполнения запланированных корректирующих мероприятий по устранению несоответствий, выявленных в результате

	внешних оценок
	внутренних аудитов
	внешних оценок
	внутренних аудитов

	 
	 
	 
	 



Таблица 5
Сведения о документах системы менеджмента органа по валидации и верификации
	Наименование и обозначение документа
	Дата утверждения
	Наличие изменений с даты составления предыдущего ПТК
(при наличии – номер и дата утверждения)

	
	
	нет
	да

	 
	 
	 
	 










Таблица 6
Информация о самооценке заявителя по выполнению требований основополагающего стандарта 
	Основополагающий стандарт:
	

	Пункт,
подпункт
основополагающего стандарта
	Описание требований (согласно разделам и пунктам основополагающего стандарта)
	Перечень документов заявителя на аккредитацию (аккредитованного субъекта) с указанием обозначения, наименования, номера раздела, номера пункта, содержащих описание выполнения требования пункта основополагающего стандарта
	Перечень записей, подтверждающих выполнение требований основополагающего стандарта

	
	
	



Таблица 7
Сведения об участии органа по валидации и верификации в консультировании 
	 

	 
	□   НЕТ
	□   ДА
	 

	Информация об участии органа по валидации и верификации в консультировании



Таблица 8
Участие органа по валидации и верификации в консультировании 
	№
п/п
	Наименование консультируемой организации
	Дата проведения консультирования
	Наименование объекта консультирования
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) персонала (эксперта(ов)-аудитора(ов), принимавшего участие в проведении консультирования

	 
	 
	 
	 
	 






Таблица 9 
Сведения о наличии жалоб и апелляций на деятельность органа по валидации и верификации
	Жалобы
	□ НЕТ
	□ ДА

	Апелляции
	□ НЕТ
	□ ДА

	Обращения по результатам деятельности органа по валидации и верификации (претензии к выданным документам)
	□ НЕТ
	□ ДА

	при наличии жалоб и апелляций указывается информация о жалобах и апелляциях на деятельность органа по валидации и верификации с момента проведения последней оценки

	


Таблица 10
Информация о жалобах и апелляциях на деятельность органа по валидации и верификации с даты составления предыдущего ПТК (анализируемый период с ___ по ____) 

	Жалобы
	□ НЕТ
	□ ДА

	Информация от контролирующих (надзорных) органов
	□ НЕТ
	□ ДА

	Обращения по результатам деятельности производителя стандартных образцов (претензии к выданным документам)
	□ НЕТ
	□ ДА

	При наличии жалоб, информации от контролирующих (надзорных) органов:

	№
п/п
	Дата поступления
	Организация, физическое лицо, 
контролирующий (надзорный) орган
	Суть обращения
	Информация о рассмотрении 
(результаты, где и кем принято решение по результатам рассмотрения)

	 
	 
	 
	 
	 



Таблица 11
Информация о финансовой стабильности органа по валидации и верификации
	 




Таблица 12 
Информация об обеспеченности органа по валидации и верификации техническими ресурсами, о праве собственности или ином законном основании права владения, пользования; сведения о подтверждающих документах
	 



Таблица 13
Информация о возможности проведения работ согласно области аккредитации (для органов по валидации и верификации) 
	№
п/п
	Наименование вида оценки (в соответствии с областью аккредитации)
	Код ОКЭД[footnoteRef:1] (в соответствии с областью аккредитации) [1:  Код в соответствии с общегосударственным классификатором Республики Беларусь ОКРБ 005-2011 «Виды экономической деятельности».
] 

	Персонал органа по валидации и верификации (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

	
	
	
	эксперт-аудитор
	технические эксперты

	 
	 
	 
	 
	 



Таблица 14
Сведения о местах осуществления деятельности 
	№ п/п
	Обозначение (наименование) помещения
	Адрес места осуществления деятельности
	Вид оценки
(валидация и/или верификация)
	Право собственности или иное законное основание прав владения, пользования; сведения о подтверждающих документах
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