
 

  

  همکار فرم ها ، ضوابط و الزامات مورد نیاز آزمایشگاههاي

  P13-NACIمتقاضی تایید صلاحیت بر اساس روش اجرایی 

  

هاي متقاضی تایید صلاحیت بر اساس روش اجرایی  مورد نیاز آزمایشگاه ضوابط و الزامات فرم ها،

NACI-P13   جهت استقرار و بکارگیري ضوابط و الزامات تعیین شده و همچنین تکمیل و تحویل

  .فرم ها به ادارات کل استاندارد استان  به شرح ذیل ایفاد می گردد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

 1شمارهپیوست 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  فرم

  درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه براساس روش اجرایی

  

                     NACI -F01 :شماره مدرك                            1390شهریور -02 :شماره و تاریخ تجدید نظر                             8از1صفحه 

  ات مورد نیاز آزمایشگاه هاي متقاضی تایید صلاحیت بر اساس روش اجراییاطلاع    

روش اجرایی تایید صلاحیت آزمایشگاه هاي  "بر اساس روش اجراییکلیه متقاضیان تایید صلاحیت آزمایشگاه ها  

سبت به لازم است به موارد ذیل توجه نموده و ن NACI-P13 بھ شماره مدرک" بر عملکرد آن هاهمکار و نظارت 

  :رعایت آن ها اقدام نمایند

بـه شـماره مـدرك     "درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه براساس روش اجرایی"هاي  فرمتکمیل و ارسال - 1

NACI -F01  ) 1پیوست شماره( 

بـه شـماره    "همکـار  ضوابط و الزامـات آزمایشـگاه  "راهنماي  استقرار و اجراي کلیه الزامات تعیین شده در - 2

و پایش مستمر آن و همچنین ثبت و حفظ سوابق مربوطه )9پیوست شماره( NACI -G01مدرك

)7 پیوست شماره(NACI -F07مدرك  به شماره "گزارشات عملکرد ماهانه  "ارسال گزارشات طبق فرم - 3

  ) 5پیوست شماره(  NACI -F05مدرك  به شماره "همکار تعهدات آزمایشگاه  "رعایت - 4

موارد عمده مشمول اخطار، تعلیق و ابطال گواهینامه -5

آزمون با لوگوي آزمایشگاه همکار انجام آزمون در خارج از دامنه فعالیت و صدور برگه نتیجه1- 5

صدور نتایج آزمون نادرست 2- 5

منتشر مجموعه الزام تعیین شده در مطابق رعایت مدت زمان پاسخگویی و ارسال برگ نتیجه آزمون عدم 3- 5

مـدت زمـان لازم بـراي آزمـون فـرآورده هـاي مشـمول         "تحت عنوان سوي پژوهشگاه استاندارد از شده 

 )دگردجدول فوق از اداره کل استاندارد استان دریافت ( "1388مهر  -مقررات استاندارد اجباري

انهنقص در گزارشات عملکرد ماهوجود و یا به موقع  عدم ارسال4- 5

انجام آزمون بعد از اتمام اعتبار گواهینامه  5- 5

کالیبراسیون بدون انجام آزمون / صدور نتیجه آزمون 6- 5

عدم رفع نواقص اعلام شده در ارزیابی ها طبق مهلت تعیین شده حسب توافقات فیمابین7- 5

عدم رسیدگی به شکایات مشتري 8- 5

عدم رعایت ضوابط و الزامات قانونی  9- 5

عدم رعایت مفاد تعهدنامه همکاري آزمایشگاه با اداره کل استان10- 5

موارد فوق و یا اثبات سایر تخلفات از سوي آزمایشگاه ، اداره کل استان می تواند نسبت بـه  بروز در صورت - 6

و مراتب تخلـف ، پرونـده را در کمیتـه    صدور اخطار کتبی به آزمایشگاه  اقدام نماید و یا با توجه به دفعات 

فنی استان مطرح نموده تا نسبت به تعلیق گواهینامه با تعیین مهلت معین جهـت رفـع عـدم انطبـاق هـا      

.تصمیم گیري نماید و در صورت عدم توجه آزمایشگاه ، گواهینامه ابطال گردد 

  

  



  

  فرم

  درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه براساس روش اجرایی

  

                     NACI -F01 :شماره مدرك                            1390شهریور -02 :شماره و تاریخ تجدید نظر                             8از2صفحه 

  . کمیته فنی استان  می باشد  رفع تعلیق گواهینامه منوط به رفع کلیه عدم انطباق ها و موافقت- 7

اداره کل استان ، موضوع تعلیق و ابطال گواهینامه و رفـع آن را بـه اطـلاع آزمایشـگاه ، سـایر ادارات کـل       - 8

همچنین در صورت ابطال گواهینامه ،  نسبت . استاندارد استانی ، اداره کل امور استان ها و مرکز می رساند

و اطـلاع رسـانی    سـازمان سـایت  به حذف نام و اطلاعات آزمایشگاه از فهرست آزمایشگاه هـاي همکـار در   

  . عمومی اقدام می نماید

اداره کل استان و سایر ادارات کل استاندارد استانی ، در مدت زمان تعلیق و ابطال گواهینامه ، نمونه اي به - 9

آزمایشگاه ارسال ننموده و آزمایشگاه حق انجام فعالیت بعنوان آزمایشـگاه تاییـد صـلاحیت شـده از سـوي      

.کالیبراسیون بعنوان آزمایشگاه همکار نمی باشد / ته و مجاز به صدور برگ نتایج آزمون را نداش سازمان

ماه بعد از ابطال گواهینامه، آزمایشگاه حق درخواست مجدد تاییـد صـلاحیت از اداره کـل اسـتان را      6تا -10

.ندارد 

گردیـده و صـرفا شـماره    در صورت رفع ابطال و یا صدور مجدد گواهینامه، شماره قبلی گواهینامه حفـظ  -11

.مرتبه صدور گواهینامه در گواهینامه اضافه می گردد



  

  فرم

  درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه براساس روش اجرایی

  

                     NACI -F01 :شماره مدرك                            1390شهریور -02 :شماره و تاریخ تجدید نظر                             8از3صفحه 

  مشخصات کلی ) الف

  :                              آزمایشگاه متقاضینام  - 1

  : آدرس پستی آزمایشگاه  - 2

  : آزمایشگاه آدرس شبکه وب

:  پست الکترونیک               : دورنگار:               تلفن همراه   :          ثابت تلفن 

          

  : ، اساسنامهو آخرین تغییرات در روزنامه رسمیثبت مدارك حقوقی شامل آگهی  -3

  

  

  

  حداقل ارائه یک مورد تصویر پروانه کارشناس استاندارد  -4

  

  و آدرس دیگر شعبه هاي آزمایشگاه در صورت وجود با ذکر زمینه فعالیت تعداد-5

  

  

  : آزمایشگاهنام ونام خانوادگی مدیر -6

  :آزمایشگاهتحصیلات مدیر -6-1

  : و مهارت هاارب سوابق فعالیت ها ، تج-6-2

  

  

  

  

  

  



  

  فرم

  درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه براساس روش اجرایی

  

                     NACI -F01 :شماره مدرك                            1390شهریور -02 :شماره و تاریخ تجدید نظر                             8از4صفحه 

  

  

  مشخصات مدیر فنی) ب

  :                      نام خانوادگی:                     نام

  :صادره:                        شماره شناسنامه:                  تاریخ تولد

  :آدرس محل کار

                            :کآدرس الکترونی                :     نمابر :                     شماره همراه      :               شماره تلفن

  :مدارك مورد نیاز

  ، لاترین مقام مرکز درخواست کنندهمعرفی نامه مدیر فنی از با،   قرارداد تصویر ،  43عکس، شناسنامه  تصویر-

   تکمیل جداول ذیل بهمراه ارسال تصاویر مدارك مربوطه 

  سوابق تحصیلی  _1

تاریخ اخذ مدركتاریخ شروعمحل تحصیلرشته و مقاطع تحصیلی دانشگاهیردیف

  سوابق تجربی_2

تاریخ خاتمهتاریخ شروعسمتمحل فعالیتردیف

  دوره هاي آموزشی طی شده _3

صدورتاریخ گواهینامه شمارهبرگزار کنندهساعت آموزشی/عنوان دورهردیف

  آزمایشگاهنام ونام خانوادگی مدیر                                                                                             

امضاء / تاریخ                                                                                        



  

  فرم

  درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه براساس روش اجرایی

  

                     NACI -F01 :شماره مدرك                            1390شهریور -02 :شماره و تاریخ تجدید نظر                             8از5صفحه 

  

  مشخصات شغلی و آموزشی کارکنان آزمایشگاه) ج

نام و نام ردیف 

خانوادگی

رشته 

تحصیلی

وضعیت سمت

استخدامی

  سوابق تجربی

زمینه فعالیت      

  دوره هاي آموزشی

نفر ساعت /

.ارسال کلیه مدارك مرتبط با اطلاعات خواسته شده در فرم همراه لیست بیمه کارکنان ضمیمه شود

   نام ونام خانوادگی مدیرآزمایشگاه

  امضا/ تاریخ                                                                                                       



  

  فرم

  درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه براساس روش اجرایی

  

                     NACI -F01 :شماره مدرك                            1390شهریور -02 :شماره و تاریخ تجدید نظر                             8از6صفحه 

مواد/تجهیزات) د 

   نام ونام خانوادگی مدیرآزمایشگاه

امضا/ تاریخ                                                                                            

 و مشخصات نام ردیف

مواد/دستگاه

کشور 

سازنده

تاریخ ساخت و 

شماره سریال

مشمول کالیبراسیون 

  دوره ایی

)نمی باشد / می باشد(

  در حال حاضر کالیبره

)شدبانمی / دمی باش(

شماره و تاریخ 

گواهی 

کالیبراسیون

شماره شناسنامه 

کد دستورالعمل /تجهیزات

  تجهیزاتکار با 

  .تصویر گواهینامه هاي کالیبراسیون  ضمیمه شود :ادآوريی



  

  فرم

  درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه براساس روش اجرایی

  

                     NACI -F01 :شماره مدرك                            1390شهریور -02 :شماره و تاریخ تجدید نظر                             8از7صفحه 

کالیبراسیون /آزمون دامنه فعالیت مورد درخواست آزمایشگاه) س

کالیبراسیونمورد درخواست آزمایشگاه  فعالیتدامنه - 1

 -سنجه مادي–کمیت ردیف

گیريدستگاه اندازه 

±بهترین توان اندازه کیريگستره 

  

  نام و نام خانوادگی مدیر آزمایشگاه

  امضا/ تاریخ                                                                                                    

  



  

  فرم

  درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه براساس روش اجرایی

  

                     NACI -F01 :شماره مدرك                            1390شهریور -02 :شماره و تاریخ تجدید نظر                             8از8صفحه 

      

  کالیبراسیون /دامنه فعالیت مورد درخواست آزمایشگاه آزمون )س

مورد درخواست آزمایشگاه آزمون فعالیتدامنه - 2

ضابطه -شماره استاندارد -بند شماره عنوان آزموننام محصولردیف

قانونی
*

  

از براي آن وجود نداشته باشد از ضوابط قانونی مربوطه در صورتی که آزمون در زمینه تعیین ماهیت باشد و استاندارد مشخصی  *

  .جمله حوزه هاي تعریف شده استاندارد یا فصول کتاب مقررات صادرات و واردات استفاده می شود

  

  نام و نام خانوادگی مدیر آزمایشگاه

امضا/ تاریخ                                                                                                



  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

 2شمارهپیوست 



  

  فرم

  گزارش ممیزي داخلی   

  NACI -F02:  شماره مدرك                        90شهریور -02 :شماره و تاریخ تجدید نظر                                  1از 1صفحه 

 

:شماره ممیزي:      تاریخ ممیزي:                         نام آزمایشگاه 

:سمت                        : ممیز   

:ممیزي شونده بخش 

عدم انطباقمشاهدات ردیف
 راهنمايبند -بند استاندارد

ضوابط و الزامات آزمایشگاه

:تاریخ و امضاء ممیزي شونده:تاریخ و امضاء ممیز  



  

  

  

  

  

 3شمارهپیوست 



  

  فرم

  صورتجلسه بازنگري مدیریت  

NACI -F03:  شماره مدرك                           90شهریور -02 :شماره و تاریخ تجدید نظر                         1از  1حه صف

  : رئیس جلسه:                                                                                      دبیر جلسه

  : نام و امضاء:                                                                                       نام و امضاء

: صفحه :شماره جلسه :تاریخ   :نام آزمایشگاه 

  :حاضرین در جلسه 

  

  

  

  :دروندادهاي بازنگري

  

  

مهلت اقداممسئول پیگیري:بروندادهاي بازنگري



  

  

  

  
  

 5شمارهپیوست 



  

  فرم

  تعهدات آزمایشگاه همکار     

  NACI -F05:  شماره مدرك                            90شهریور -02 :شماره و تاریخ تجدید نظر                              2از1صفحه 

  

  

دارنده گواهینامه تایید      کالیبراسیون / مدیر عامل آزمایشگاه آزمون     اینجانب 

، متعهد می گردم تعهد نامه ، ضمن پذیرش مفاد این     مورخ   صلاحیت آزمایشگاه همکار شماره  

  . همکاري نمایند    که کارکنان آزمایشگاه طبق مقررات زیر با اداره کل استاندارد استان 

دامنه هاي فعالیت هـاي آزمـون منـدرج در گواهینامـه تاییـد      واهینامه و همچنین طول مدت اعتبار گفقط در -١

کالیبراسیون و گسـتره بهتـرین تـوان انـدازه گیـري منـدرج در گواهینامـه تاییـد         / صلاحیت آزمایشگاه آزمون 

.صلاحیت آزمایشگاه کالیبراسیون ، ادعاي تایید صلاحیت نمایم

بعنوان آزمایشگاه کالیبراسیون ، کالیبراسیون تجهیزات اندازه گیري را با دقت کامل در گستره و بهتـرین تـوان   -٢

اندازه گیري آزمایشگاه مندرج در گواهینامه تایید صلاحیت آزمایشگاه ، انجام دهیم و همـواره تجهیـزات مـورد    

هاي کالیبراسیون با قابلیت ردیـابی بـه زنجیـره نـا      استفاده براي کالیبراسیون متعلق به آزمایشگاه داراي برنامه

. گسسته کالیبراسیون به آزمایشگاه مرجع ملی و سایر مراجع معتبر بین المللی ، باشم 

هاي معتبر مندرج در  بعنوان آزمایشگاه آزمون ، آزمونها را طبق استاندارد هاي ملی یا بین المللی یا سایر روش-٣

. م ایشگاه ، انجام دهد صلاحیت آزمییگواهینامه تا

یا /آزمون و ) هاي (را به طور صحیح ، واضح ، بدون ابهام در گزارش ) ها(یا کالیبراسیون / و) ها(نتایج هر آزمون -۴

یـا  /کالیبراسیون ، همراه با یکاهاي اندازه گیري همراه با نام ، سمت و امضاء آزمون کننـده و  ) هاي (گواهینامه 

. م ر شرکت ، به مشتري ارائه می نماینده به همراه نامه سربرگ داکالیبره کننده و تصویب کن

متعهد می گردم تا سه ماه پس از تاریخ صدور نتیجه آزمون و یا طبق توافق فیمابین با صاحب کالا نسـبت بـه   -۵

تحویل نمونه شاهد به صاحب کالا در صورت درخواست اقدام نمایم و در صورت عدم پیگیري صاحب کالا بنا بر 

.شخیص خود در خصوص وضعیت نمونه تصمیم گیري می نمایمت

به اداره کـل  ) 6شماره (یا کالیبراسیون را در فرم مرتبط /در پایان هر ماه گزارش عملکرد فعالیت هاي آزمون و -۶

.استاندارد استان ارسال کنم 

موافقـت و   تایید صلاحیت آزمایشگاهاداره کل استاندارد استان در دوره اعتبار گواهینامه  ارزیابی هاي نظارتیبا -٧

. همکاري می نمایم

، اقـدامات  ن شده در نامـه اخطـار  در مدت زمان تعیی ،اداره کل استاندارد استان  از اخطار کتبی دریافت پس از-٨

. اصلاحی درخواست شده را انجام می دهم و از اداره کل استاندارد استان تقاضاي ارزیابی و تجدید نظر می کنم 

  .ابطال نماید تعلیق ویا ت عدم اقدام به موقع ، اداره کل می تواند گواهینامه تایید صلاحیت آزمایشگاه رادر صور

هزینه هاي صدور و تمدید گواهینامه تایید صلاحیت و سایر هزینه ها مصوب طبق تعرفه هـا و بخشـنامه هـاي    -٩

. پردازمهاي تعیین شده ، می  را به شماره حساب سازمان ملی استاندارد ایران

بـا  با انجام آزمـون و یـا کالیبراسـیون مجـدد،     یا کالیبراسیون ، /در صورت اعتراض مشتري به نتایج آزمون و -١٠

.حضور کارشناس اداره کل به همراه نماینده مشتري با هماهنگی قبلی ، موافقت دارم
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.، اعلام نظر نهایی اداره کل در مورد شکایت را می پذیرم کایت مشتري به اداره کل استاندر صورت ش-١١

.ما را با هماهنگی قبلی ، می پذیراداره کل براي شاهد بودن در اجراي آزمونه) هاي(حضور کارشناس -١٢

، سعی وافر دارم که شرایط لازم براي حفظ کامل مستقل و یا مستقر در واحد تولیدي آزمایشگاه  مدیر بعنوان-١٣

.تقلال در اعلام نتایج کارکنان آزمون کننده را فراهم و در صورت نیاز اثبات کنمبی طرفی و اس

هاي تجـاري ماننـد صـادرات و واردات ، از     بعنوان مدیر آزمایشگاه متعهد می گردم در صورت داشتن فعالیت-١۴

شناس معرفـی  انجام آزمون بر روي کالاهایی که به نحوي در آن ذینفع می باشم پرهیز نمایم مگر با حضور کار

.  شده از سوي اداره کل

نبایستی به کـاري بپـردازم   متعهد می گردم آزمایشگاه هاي آزمون و کالیبراسیون شخص ثالث بعنوان مدیر  -١۵

.که اعتماد به استقلال قضاوت و درستکاري آنرا در فعالیت هاي آزمون یا کالیبراسیون به خطر اندازم

استان و رعایت ننمودن مفـاد ایـن توافقنامـه و در صـورت اثبـات       در صورت عدم همکاري مثبت با اداره کل-١۶

آزمایشگاه توسط اداره کل استان ، تعلیق گواهینامه تایید صـلاحیت آزمایشـگاه را   ) هاي(شکایت هاي مشتري 

.می پذیرم 

هرگونه تغییرات در مکان ، کارکنان کلیدي آزمایشگاه و تجهیزات اندازه گیري را در اسرع وقت به اطلاع اداره -١٧

.مسانمی رکل استاندارد استان ، 

مدیر آزمایشگاه می تواند با داشتن دلایل موجه نسبت به راي صـادره از سـوي اداره کـل اسـتاندارد اسـتان       -١٨

مرکز ملی تاییـد  ایت را به همراه مدارك مثبت براي رسیدگی و اظهار نظر به اعتراض نماید و در اسرع وقت شک

. ارسال کندصلاحیت ایران 

آزمایشگاه تعهد می نماید برگ نتایج آزمون نمونه هاي ارسالی از ادارات کل استان را منحصرا به آن ادارات به -١٩

. منظور اعلام مطابقت و یا مغایرت کالا با استاندارد ارسال نماید

عواقب آن از گواهینامه و اقدامات خارج از دامنه فعالیت خود بوده و   ءهر گونه تبلیغات سوول ئمسآزمایشگاه -٢٠

.را می پذیرد

  م و نام خانوادگی مدیر آزمایشگاهنا

  امضا/ تاریخ                                                                                        
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  گزارش عملکرد ماهانه

  

  

   ...سال   ...  ماهدر گزارش عملکرد                                                                                            .…:آزمایشگاه  نام

ف 
ردی

دریافت تاریخ 

 نمونه

شماره نام متقاضی نوع و نام تجارتی نمونه

استاندارد

تاریخ صدور 

نتایج 

  کالیبراسیون/ نتیجه آزمون

)غیر قابل قبول/قابل قبول( 

. این فرم باید ماهانه تکمیل و براي اداره کل استاندارد استان ارسال گردد

  

نام نام خانوادگی مدیر آزمایشگاه         نام و نام خانوادگی مدیر فنی                                                               

  ضاام/ تاریخ                                                                                                   امضا/ تاریخ         
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درخواسـت تاییـد صـلاحیت    موظفند قبل از تکمیل و ارسال فرم هاي  کلیه آزمایشگاه هاي متقاضی تایید صلاحیت

ستقرار الزامـات ذیـل اقـدام    ، نسبت به رعایت و ا NACI-F01 مدرك شمارهآزمایشگاه بر اساس روش اجرایی به 

  :نمایند

  :الزامات مدیریتی   -1

  آزمایشگاه از طریق ارائه اساسنامه و آگهی ثبت در روزنامه رسمی  احراز هویت قانونی  1-1

   چارت سازمانی آزمایشگاهوارائه  تهیه  1-2

  تعیین جانشین آن ها و روابط میان تمامی کارکنان تاثیرگذار بر کیفیت کارتعیین مسئولیتها و اختیارات و   1-3

تعهد مدیریت آزمایشگاه در مورد برآورده کردن الزامات مرتبط با ضوابط و مقررات تعیین شده از سوي   4- 1

ایشگاه همکار تعهدات آزم "فرم  5پیوست شمارههاي قانون گذار و براورده نمودن الزامات مندرج  و دستگاه سازمان

NACI مدرك به شماره " -F05  

  وجود تعهد نامه کارکنان در خصوص رازداري و بی طرفی  1-5

  بین المللی-ها مبتنی بر استاندارد ملی مطابقت فعالیت  1-6

به  "گزارش ممیزي داخلی  "، فرم 2پیوست شماره ، ثبت و نگهداري سوابق ممیزي هاي داخلی مطابق انجام  7- 1

NACIمدرك  شماره -F02  

صورتجلسه بازنگري  "، فرم 3پیوست شماره وابق انجام بازنگري مدیریت مطابق س ، ثبت و نگهداريانجام  8- 1

NACI مدرك هبه شمار "مدیریت  -F03  

مشتري و برگه هاي نتیجه آزمون صادره و امضـا   اطلاع باسوابق ارجاع کار به پیمانکار فرعی  ثبت و نگهداري  1-9

  کننده

  بررسی رضایت و بازخورد مشتري از سوي آزمایشگاه  1-10

  سوابق مربوط به شکایات از آزمایشگاه و رسیدگی به آن در خصوص خدمات آزمون ثبت و نگهداري  1-11

  سوابق توافق با مشتري در موارد مرتبط با فرآیند آزمون   ثبت و نگهداري  1-12

مانند رسیدگی به شکایات ، بازنگري مـدیریت و ایجـاد، ثبـت و     هاي اجرایی مناسب بکارگیري متد و روش  1-13

  نگهداري سوابق مرتبط 

  الزامات کارکنان   2

  )شرح شغل( تعیین شرایط احراز مشاغل  2-1

درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه فرم  "ج"بند ، 1پیوست شماره طبق  لیست کارکنان و تکمیل تهیه  2- 2

NACIمدرك  به شماره "مشخصات شغلی و آموزشی کارکنان آزمایشگاه  " براساس روش اجرایی -F01  

  کارکنان بین آزمایشگاه وقرار داد کاري  عقد  2-3

  کارکنان بر استانداردهاي مرتبط  تسلط  2-4
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است که از سوي مدیر آزمایشگاه تعیین می شود و داراي  تحصیلات ، تجربه  تمام وقتی کارشناس :مدیر فنی   5- 2

هاي لازم وگواهینامه هاي دوره هاي آموزشی مرتبط است و ضمن نظارت بر کلیه فعالیت هاي جاري  کافی و مهارت

   .ایید می نمایدي مدیر آزمایشگاه تامضا را قبل ازیا گواهینامه کالیبراسیون  و، برگ نتایج آزمون در آزمایشگاه

  :وظایف مدیر فنی 

و تهیـه فهرسـتی    اطمینان از دسترسی بـه آخـرین ویـرایش اسـتاندارد هـا و دسـتورالعمل هـاي کـاري           2-5-1

  استانداردها

  تایید مدارك تهیه شده بوسیله کارکنان مجاز  2-5-2

  امضاي برگه هاي نتایج آزمون صادره از آزمایشگاهتایید و   2-5-3

تعیـین  ، نظارت برثبت سوابق از جمله ثبت بموقع مشاهدات ، تایید داده هاي خام و محاسبات انجام شده   2-5-4

  هاي حفظ سوابق  زمان

به شکایت مشتریان ، بازخورهاي مشتریان، گزارش هاي رسیده  و نگهداري سوابق مربوط مسئول رسیدگی  2-5-5

  از کارکنان 

بازخورهاي حاصل از نتایج مقایسه هاي بین ازمایشگاهی یا آزمونهـاي   و نگهداري سوابق مسئول رسیدگی  2-5-6

  کفایت تخصصی و توصیه هاي بهبود

  و نگهداري سوابق  اقدام اصلاحی ،عدم انطباق ها مدیریت در رفع   2-5-7

  اطمینان از برقرار بودن برنامه تعمیر ، نگهداري و کالیبراسیون تجهیزات   2-5-8

  عملکرد کارکنان آزمایشگاه  و یتنظارت بر صلاح  2-5-9

  ها ارزیابی اثر بخشی آموزش و آموزش کارکنان مشخص کردن نیازهاي آموزشی ، برقراري  2-5-10

   تامین کننده خدمات کالیبراسیون اطمینان از صلاحیت ازمایشگاه کالیبراسیون بعنوان  2-5-11

  الزامات فنی  3

درخواسـت تاییـد صـلاحیت    فـرم   ،  "س"بند ، 1 پیوست شمارهطبق  مشخص بودن دامنه فعالیت ازمایشگاه  3-1

مدرك به شماره " کالیبراسیون /آزمون دامنه فعالیت مورد درخواست آزمایشگاه "آزمایشگاه براساس روش اجرایی

NACI -F01   
  مربوطهمشخص بودن روش آزمون و کالیبراسیون بر حسب آخرین ویرایش استانداردهاي   3-2

  نگهداري، کد دهی و آماده سازي نمونه نمونه، پذیرش معیارهاي تعیین  3-3

  ت تعیین شده در استانداردهاي مربوطهبرقراري جایگاه و شرایط محیطی مناسب بر اساس الزاما  3-4

  پایش، کنترل، نگهداري و ثبت شرایط محیطی محل آزمون و   3-5

  الزامات استانداردهاي مرتبط بر اساس در آزمایشگاه جدا سازي موثر بخش هاي لازم  3-6

  نمونه شاهد پس از انجام آزمون تعیین تکلیف در خصوص باقیمانده نمونه و  3-7
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  تجهیزات و مواد  3-8

درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه براساس فرم  "د  "بند   ،1پیوست شماره تهیه تجهیزات و مواد طبق   8-1- 3

NACIمدرك  به شماره "مواد آزمایشگاه / تجهیزات  "،  روش اجرایی -F01  

درخواسـتی و طبـق الـزام منـدرج در     فعالیـت   وجود و کافی بودن تجهیزات مورد نیـاز بـر حسـب دامنـه      3-8-2

  استانداردهاي مربوط

  : شناسنامه تجهیزات شاملتهیه   3-8-3

  ها  مشخصات دستگاه3-8-3-1

  دستورالعملهاي سازنده و دستورالعمل هاي کار و برچسب گذاري و حفاظت تجهیزات 3-8-3-2

  برنامه پایش، کنترل،  تعمیرو نگهداري 3-8-3-3

  بررسی هاي میان دوره اي همراه با ثبت و نگهداري سوابق  3-8-3-4

  مراه ثبت و نگهداري سوابققابلیت ردیابی کالیبراسیون به ه -گواهی کالیبراسیون-برنامه کالیبراسیون 3-8-3-5

  اطمینان از کیفیت نتایج آزمون 3-9

برنامه ریزي و بکارگیري حداقل یکـی   ، موظف به کالیبراسیون/اطمینان از کیفیت نتایج آزمونآزمایشگاه به منظور 

   :می باشد از روش هاي ذیل

  تحلیل نتایج حاصله مشارکت در برنامه مقایسه هاي بین آزمایشگاهی مناسب همراه با تجزیه  3-9-1

  آزمایش کفایت تخصصی همراه با تجزیه تحلیل نتایج حاصله   شرکت در  3-9-2

یا کنترل کیفیت داخلی با استفاده از مواد مرجع ثانوي همراه با / استفاده مرتب از مواد مرجع گواهی شده و  3-9-3

  تجزیه تحلیل نتایج حاصله

با استفاده از همان روش یا روش هاي دیگر همراه با تجزیـه تحلیـل نتـایج    تکرار آزمون ها یا کالیبراسیون   3-9-4

  حاصله

  آزمون مجدد یا کالیبراسیون مجدد اقلام نگهداري شده همراه با تجزیه تحلیل نتایج حاصله  3-9-5

  گزارش دهی نتایج  3-10

  .باشدنتایج باید به طور صحیح ، واضح ، بدون ابهام و مبتنی بر استانداردها  3-10-1

  :هاي آزمون و گواهینامه هاي کالیبراسیون باید موارد زیر ثبت شود در گزارش 3-10-2

  عنوان-

نام و نشانی آزمایشگاه و مشتري-

مشخص کردن روش استاندارد-

نام اقلام آزمون یا کالیبره-
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  تاریخ دریافت نمونه، انجام آزمون و صدور برگه نتیجه آزمون-

  ندهنام ، سمت ، امضاء تایید کن-

  یا مشخصات/در صورت لزوم ، ذکر انطباق یا عدم انطباق با الزامات و 3-10-3

ي کالیبراسـیون بـا قابلیـت ردیـابی بـه      آزمایشگاه هاذکر مقدار تخمین عدم قطعیت اندازه گیري شده در  3-10-4

   SIیکاهاي اندازه گیري 

مصـوب در معاونـت نظـارت بـر      هـاي  طبق فرمارائه گزارش نتیجه آزمون و گواهینامه هاي کالیبراسیون  3-10-5

  1388سال  "جزیی/بحرانی/ نقص هاي عمده -فرم هاي نتایج آزمون "در مجموعه اجراي استاندارد 

  سوابق برگه هاي نتایج آزمون  ثبت و نگهداري  3-10-6

در رعایت مدت زمان پاسخگویی به مشتري و ارسال برگ نتیجـه آزمـون بـر مبنـاي الـزام تعیـین شـده          3-10-7

مدت زمان لازم براي آزمون فرآورده هاي مشـمول   "تحت عنوان سوي پژوهشگاه استاندارد از منتشر شده مجموعه 

  1388مهر  "مقررات استاندارد اجباري
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    راهنما

                                                                      ضوابط و الزامات آزمایشگاه همکار

فرم ها ، ضوابط و الزامات مورد نیاز آزمایشگاههای همکار

متقاضی تایید صلاحیت بر اساس روش اجرایی NACI-P13



فرم ها، ضوابط و الزامات مورد نیاز آزمایشگاه های متقاضی تایید صلاحیت بر اساس روش اجرایی NACI-P13   جهت استقرار و بکارگیری ضوابط و الزامات تعیین شده و همچنین تکمیل و تحویل فرم ها به ادارات کل استاندارد استان  به شرح ذیل ایفاد می گردد.



















































































پیوست شماره1 









































    اطلاعات مورد نیاز آزمایشگاه های متقاضی تایید صلاحیت بر اساس روش اجرایی

 کلیه متقاضیان تایید صلاحیت آزمایشگاه ها بر اساس روش اجرایی " روش اجرایی تایید صلاحیت آزمایشگاه های همکار و نظارت بر عملکرد آن ها" به شماره مدرک NACI-P13 لازم است به موارد ذیل توجه نموده و نسبت به رعایت آن ها اقدام نمایند:

1- تکمیل و ارسال فرم های "درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه براساس روش اجرایی" به شماره مدرک NACI -F01 ( پیوست شماره 1) 

2- استقرار و اجرای کلیه الزامات تعیین شده در  راهنمای "ضوابط و الزامات آزمایشگاه همکار" به شماره مدرک NACI -G01 (پیوست شماره9) و پایش مستمر آن و همچنین ثبت و حفظ سوابق مربوطه

3- ارسال گزارشات طبق فرم " گزارشات عملکرد ماهانه " به شماره مدرک  NACI -F07(پیوست شماره 7)

4- رعایت "  تعهدات آزمایشگاه همکار" به شماره مدرک NACI -F05  (پیوست شماره 5) 

5- موارد عمده مشمول اخطار، تعلیق و ابطال گواهینامه 

5-1 انجام آزمون در خارج از دامنه فعالیت و صدور برگه نتیجه آزمون با لوگوی آزمایشگاه همکار

5-2 صدور نتایج آزمون نادرست 

5-3 عدم رعایت مدت زمان پاسخگویی و ارسال برگ نتیجه آزمون مطابق الزام تعیین شده در مجموعه منتشر شده از سوی پژوهشگاه استاندارد تحت عنوان " مدت زمان لازم برای آزمون فرآورده های مشمول مقررات استاندارد اجباری- مهر 1388" (جدول فوق از اداره کل استاندارد استان دریافت گردد) 

5-4 عدم ارسال به موقع و یا وجود نقص در گزارشات عملکرد ماهانه

5-5 انجام آزمون بعد از اتمام اعتبار گواهینامه  

5-6 صدور نتیجه آزمون / کالیبراسیون بدون انجام آزمون 

5-7 عدم رفع نواقص اعلام شده در ارزیابی ها طبق مهلت تعیین شده حسب توافقات فیمابین

5-8 عدم رسیدگی به شکایات مشتری 

5-9 عدم رعایت ضوابط و الزامات قانونی  

5-10 عدم رعایت مفاد تعهدنامه همکاری آزمایشگاه با اداره کل استان

6- در صورت بروز موارد فوق و یا اثبات سایر تخلفات از سوی آزمایشگاه ، اداره کل استان می تواند نسبت به صدور اخطار کتبی به آزمایشگاه  اقدام نماید و یا با توجه به دفعات و مراتب تخلف ، پرونده را در کمیته فنی استان مطرح نموده تا نسبت به تعلیق گواهینامه با تعیین مهلت معین جهت رفع عدم انطباق ها تصمیم گیری نماید و در صورت عدم توجه آزمایشگاه ، گواهینامه ابطال گردد .







7- رفع تعليق گواهينامه منوط به رفع كليه عدم انطباق ها و موافقت كميته فنی استان  مي باشد . 

8- اداره کل استان ، موضوع تعليق و ابطال گواهينامه و رفع آن را به اطلاع آزمایشگاه ، سایر ادارات کل استاندارد استانی ، اداره کل امور استان ها و مرکز می رساند. همچنین در صورت ابطال گواهینامه ،  نسبت به حذف نام و اطلاعات آزمایشگاه از فهرست آزمایشگاه های همکار در سایت سازمان و اطلاع رسانی عمومی اقدام می نماید. 

9- اداره کل استان و سایر ادارات کل استاندارد استانی ، در مدت زمان تعلیق و ابطال گواهینامه ، نمونه ای به آزمایشگاه ارسال ننموده و آزمایشگاه حق انجام فعالیت بعنوان آزمایشگاه تایید صلاحیت شده از سوی سازمان را نداشته و مجاز به صدور برگ نتایج آزمون / کالیبراسیون بعنوان آزمایشگاه همکار نمی باشد .

10- تا 6 ماه بعد از ابطال گواهینامه، آزمایشگاه حق درخواست مجدد تایید صلاحیت از اداره کل استان را ندارد .

11- در صورت رفع ابطال و یا صدور مجدد گواهینامه، شماره قبلی گواهینامه حفظ گردیده و صرفا شماره مرتبه صدور گواهینامه در گواهینامه اضافه می گردد.













































الف) مشخصات کلی 

1- نام آزمایشگاه متقاضی :                              

2- آدرس پستی آزمایشگاه : 

آدرس شبکه وب آزمایشگاه: 

تلفن ثابت :             تلفن همراه:               دورنگار:                پست الکترونیک:  





        

3- مدارک حقوقی شامل آگهی ثبت و آخرین تغییرات در روزنامه رسمی، اساسنامه :







4- حداقل ارائه یک مورد تصویر پروانه کارشناس استاندارد 



5-تعداد و آدرس دیگر شعبه های آزمایشگاه در صورت وجود با ذکر زمینه فعالیت









6- نام ونام خانوادگی مدیرآزمایشگاه :

6-1- تحصیلات مدیرآزمایشگاه:

6-2-سوابق فعالیت ها ، تجارب و مهارت ها: 

















ب) مشخصات مدیر فنی

		نام:                     نام خانوادگی:                      

تاریخ تولد:                  شماره شناسنامه:                        صادره:

آدرس محل کار:

شماره تلفن:                     شماره همراه:                      نمابر:                     آدرس الکترونیک:                            

مدارک مورد نیاز:

-تصویر شناسنامه ، عکس4×3 ،  تصویر قرارداد ،  معرفی نامه مدیر فنی از بالاترین مقام مرکز درخواست کننده ، 

 تکمیل جداول ذیل بهمراه ارسال تصاویر مدارک مربوطه 

1_ سوابق تحصیلی 

		ردیف

		رشته و مقاطع تحصیلی دانشگاهی

		محل تحصیل

		تاریخ شروع

		تاریخ اخذ مدرک



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		





2_سوابق تجربی

		ردیف

		محل فعالیت

		سمت

		تاریخ شروع

		تاریخ خاتمه



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		





3_ دوره های آموزشی طی شده

		ردیف

		عنوان دوره/ساعت آموزشی

		برگزار کننده

		شماره گواهینامه

		تاریخ صدور



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		





                                                                                             نام ونام خانوادگی مدیرآزمایشگاه

                                                                                       تاریخ / امضاء 











ج) مشخصات شغلی و آموزشی کارکنان آزمایشگاه

		ردیف 

		نام و نام خانوادگی

		رشته تحصیلی

		سمت

		وضعیت استخدامی

		سوابق تجربی

     زمینه فعالیت 

		دوره های آموزشی

/ نفر ساعت



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		ارسال کلیه مدارک مرتبط با اطلاعات خواسته شده در فرم همراه لیست بیمه کارکنان ضمیمه شود.



		

		

		

		

		

		

		







		نام ونام خانوادگی مدیرآزمایشگاه 

                                                                                                      تاریخ / امضا





















د ) تجهیزات/مواد

		ردیف

		نام  و مشخصات دستگاه/مواد

		کشور سازنده

		تاریخ ساخت و شماره سریال

		مشمول کالیبراسیون دوره ایی

(می باشد/ نمی باشد )

		در حال حاضر کالیبره

(می باشد /نمی باشد)

		شماره و تاریخ گواهی کالیبراسیون

		شماره شناسنامه تجهیزات/کد دستورالعمل کار با تجهیزات



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		یادآوری: تصویر گواهینامه های کالیبراسیون  ضمیمه شود.









		

نام ونام خانوادگی مدیرآزمایشگاه 

                                                                                           تاریخ / امضا















س) دامنه فعالیت مورد درخواست آزمایشگاه آزمون/ کالیبراسیون

		1-دامنه فعالیت مورد درخواست آزمایشگاه کالیبراسیون



		رديف

		کمیت –سنجه مادی- دستگاه اندازه گیری

		گستره 

		بهترین توان اندازه کیری±



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

			

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







نام و نام خانوادگی مدیر آزمایشگاه

                                                                                                    تاریخ/ امضا











		

س) دامنه فعالیت مورد درخواست آزمایشگاه آزمون/ کالیبراسیون

		2-دامنه فعالیت مورد درخواست آزمایشگاه آزمون



		رديف

		نام محصول

		عنوان آزمون 

		شماره بند- شماره استاندارد-ضابطه قانونی*



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

			

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





* در صورتی که آزمون در زمینه تعیین ماهیت باشد و استاندارد مشخصی برای آن وجود نداشته باشد از ضوابط قانونی مربوطه از جمله حوزه های تعریف شده استاندارد یا فصول کتاب مقررات صادرات و واردات استفاده می شود.



نام و نام خانوادگی مدیر آزمایشگاه

[image: ]

فرم

درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه براساس روش اجرایی



                                                                                                تاریخ/ امضا

صفحه 8 از 8                            شماره و تاریخ تجدید نظر : 02- شهریور1390                            شماره مدرک:  NACI -F01                   
















	







پیوست شماره2 



		نام آزمایشگاه :                         

		تاريخ مميزي:      

		شماره مميزي:



		   مميز: 

		                        سمت:



		 بخش مميزي شونده:



		رديف

		مشاهدات 

		عدم انطباق

		بند استاندارد-بند راهنمای ضوابط و الزامات آزمایشگاه



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		  تاریخ و امضاء ممیز:

		تاریخ و امضاء ممیزی شونده:





[image: ]

فرم

   گزارش ممیزی داخلی



صفحه 1 از1                                 شماره و تاریخ تجدید نظر : 02- شهریور90                        شماره مدرک:  NACI -F02

 











پیوست شماره3 







		نام آزمایشگاه :

		تاريخ :

		شماره جلسه :

		صفحه : 



		حاضرين در جلسه :





	



		دروندادهای بازنگری:









		بروندادهای بازنگری:

		مسئول پيگيري

		مهلت اقدام



		

		

		





دبیر جلسه:                                                                                      رئیس جلسه: 

نام و امضاء:                                                                                       نام و امضاء: 

[image: ]

فرم

   صورتجلسه بازنگری مدیریت



صفحه 1 از 1                        شماره و تاریخ تجدید نظر : 02- شهریور90                           شماره مدرک:  NACI -F03













پیوست شماره5 





اینجانب 		مدیر عامل آزمایشگاه آزمون / کالیبراسیون 		 دارنده گواهینامه تایید صلاحیت آزمایشگاه همکار شماره  	مورخ 		، ضمن پذیرش مفاد این تعهد نامه ، متعهد می گردم که کارکنان آزمایشگاه طبق مقررات زیر با اداره کل استاندارد استان 		همکاری نمایند. 

1- فقط در طول مدت اعتبار گواهینامه و همچنین دامنه های فعالیت های آزمون مندرج در گواهینامه تایید صلاحیت آزمایشگاه آزمون / کالیبراسیون و گستره بهترین توان اندازه گیری مندرج در گواهینامه تایید صلاحیت آزمایشگاه کالیبراسیون ، ادعای تایید صلاحیت نمایم.

2- بعنوان آزمایشگاه کالیبراسیون ، کالیبراسیون تجهیزات اندازه گیری را با دقت کامل در گستره و بهترین توان اندازه گیری آزمایشگاه مندرج در گواهینامه تایید صلاحیت آزمایشگاه ، انجام دهیم و همواره تجهیزات مورد استفاده برای کالیبراسیون متعلق به آزمایشگاه دارای برنامه های کالیبراسیون با قابلیت ردیابی به زنجیره نا گسسته کالیبراسیون به آزمایشگاه مرجع ملی و سایر مراجع معتبر بین المللی ، باشم . 

3- بعنوان آزمایشگاه آزمون ، آزمونها را طبق استاندارد های ملی یا بین المللی یا سایر روش های معتبر مندرج در گواهینامه تایید صلاحیت آزمایشگاه ، انجام دهم . 

4- نتایج هر آزمون (ها) و/ یا کالیبراسیون (ها) را به طور صحیح ، واضح ، بدون ابهام در گزارش (های ) آزمون و /یا گواهینامه (های ) کالیبراسیون ، همراه با یکاهای اندازه گیری همراه با نام ، سمت و امضاء آزمون کننده و /یا کالیبره کننده و تصویب کننده به همراه نامه سربرگ دار شرکت ، به مشتری ارائه می نمایم . 

5- متعهد می گردم تا سه ماه پس از تاریخ صدور نتیجه آزمون و یا طبق توافق فیمابین با صاحب کالا نسبت به تحویل نمونه شاهد به صاحب کالا در صورت درخواست اقدام نمایم و در صورت عدم پیگیری صاحب کالا بنا بر تشخیص خود در خصوص وضعیت نمونه تصمیم گیری می نمایم.

6- در پایان هر ماه گزارش عملکرد فعالیت های آزمون و /یا کالیبراسیون را در فرم مرتبط (شماره 6) به اداره کل استاندارد استان ارسال کنم .

7- با ارزیابی های نظارتی اداره کل استاندارد استان در دوره اعتبار گواهینامه تایید صلاحیت آزمایشگاه موافقت و همکاری می نمایم. 

8- پس از دریافت اخطار کتبی از اداره کل استاندارد استان ، در مدت زمان تعیین شده در نامه اخطار، اقدامات اصلاحی درخواست شده را انجام می دهم و از اداره کل استاندارد استان تقاضای ارزیابی و تجدید نظر می کنم . در صورت عدم اقدام به موقع ، اداره کل می تواند گواهینامه تایید صلاحیت آزمایشگاه را تعلیق ویا ابطال نماید.

9- هزینه های صدور و تمدید گواهینامه تایید صلاحیت و سایر هزینه ها مصوب طبق تعرفه ها و بخشنامه های سازمان ملی استاندارد ایران را به شماره حساب های تعیین شده ، می پردازم. 

10- در صورت اعتراض مشتری به نتایج آزمون و /یا کالیبراسیون ، با انجام آزمون و یا کالیبراسیون مجدد، با حضور کارشناس اداره کل به همراه نماینده مشتری با هماهنگی قبلی ، موافقت دارم.



11- در صورت شکایت مشتری به اداره کل استان ، اعلام نظر نهایی اداره کل در مورد شکایت را می پذیرم.

12- حضور کارشناس (های) اداره کل برای شاهد بودن در اجرای آزمونها را با هماهنگی قبلی ، می پذیرم.

13- بعنوان مدیر آزمایشگاه مستقل و یا مستقر در واحد تولیدی ، سعی وافر دارم که شرایط لازم برای حفظ کامل بی طرفی و استقلال در اعلام نتایج کارکنان آزمون کننده را فراهم و در صورت نیاز اثبات کنم.

14- بعنوان مدیر آزمایشگاه متعهد می گردم در صورت داشتن فعالیت های تجاری مانند صادرات و واردات ، از انجام آزمون بر روی کالاهایی که به نحوی در آن ذینفع می باشم پرهیز نمایم مگر با حضور کارشناس معرفی شده از سوی اداره کل.  

15-  بعنوان مدیر آزمایشگاه های آزمون و کالیبراسیون شخص ثالث متعهد می گردم نبایستی به کاری بپردازم که اعتماد به استقلال قضاوت و درستکاری آنرا در فعالیت های آزمون یا کالیبراسیون به خطر اندازم.

16- در صورت عدم همکاری مثبت با اداره کل استان و رعایت ننمودن مفاد این توافقنامه و در صورت اثبات شکایت های مشتری (های) آزمایشگاه توسط اداره کل استان ، تعلیق گواهینامه تایید صلاحیت آزمایشگاه را می پذیرم .

17- هرگونه تغییرات در مکان ، کارکنان کلیدی آزمایشگاه و تجهیزات اندازه گیری را در اسرع وقت به اطلاع اداره کل استاندارد استان ، می رسانم.

18-  مدیر آزمایشگاه می تواند با داشتن دلایل موجه نسبت به رای صادره از سوی اداره کل استاندارد استان اعتراض نماید و در اسرع وقت شکایت را به همراه مدارک مثبت برای رسیدگی و اظهار نظر به مرکز ملی تایید صلاحیت ایران ارسال کند. 

19- آزمایشگاه تعهد می نماید برگ نتایج آزمون نمونه های ارسالی از ادارات کل استان را منحصرا به آن ادارات به منظور اعلام مطابقت و یا مغایرت کالا با استاندارد ارسال نماید. 

20- آزمایشگاه مسئول هر گونه تبلیغات سوء از گواهینامه و اقدامات خارج از دامنه فعالیت خود بوده و  عواقب آن را می پذیرد.

نام و نام خانوادگی مدیر آزمایشگاه

                                                                                        تاریخ/ امضا

[image: ]

فرم

     تعهدات آزمایشگاه همکار
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پیوست شماره7 







		 (
سازمان
 استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران
)نام آزمایشگاه :….                                                                                           گزارش عملکرد در ماه  ...   سال...   



		ردیف 

		تاریخ دریافت نمونه 

		نوع و نام تجارتی نمونه 

		نام متقاضی

		شماره استاندارد

		تاریخ صدور نتایج 

		نتیجه آزمون/ کالیبراسیون

( قابل قبول/غیر قابل قبول)



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		این فرم باید ماهانه تکمیل و برای اداره کل استاندارد استان ارسال گردد. 







نام و نام خانوادگی مدیر فنی                                                                        نام نام خانوادگی مدیر آزمایشگاه

         تاریخ/ امضا                                                                                                  تاریخ / امضا

[image: ]

فرم

 گزارش عملکرد ماهانه
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پیوست شماره9 





کلیه آزمایشگاه های متقاضی تایید صلاحیت موظفند قبل از تکمیل و ارسال فرم های درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه بر اساس روش اجرایی به شماره مدرک NACI-F01 ، نسبت به رعایت و استقرار الزامات ذیل اقدام نمایند:

1-   الزامات مديريتي:

1-1  احراز هویت قانونی آزمایشگاه از طریق ارائه اساسنامه و آگهی ثبت در روزنامه رسمی 

1-2  تهیه وارائه چارت سازمانی آزمایشگاه 

1-3  تعيين مسئوليتها و اختيارات و روابط ميان تمامي كاركنان تاثيرگذار بر كيفيت كار و تعیین جانشین آن ها

1-4  تعهد مدیریت آزمایشگاه در مورد برآورده کردن الزامات مرتبط با ضوابط و مقررات تعیین شده از سوی سازمان و دستگاه های قانون گذار و براورده نمودن الزامات مندرج پیوست شماره5 فرم " تعهدات آزمایشگاه همکار " به شماره مدرک  NACI -F05

1-5  وجود تعهد نامه کارکنان در خصوص رازداری و بی طرفی

1-6  مطابقت فعاليت ها مبتني بر استاندارد ملی-بین المللی

1-7  انجام، ثبت و نگهداری سوابق ممیزی های داخلی مطابق پیوست شماره 2، فرم " گزارش ممیزی داخلی " به شماره مدرک  NACI -F02

1-8  انجام، ثبت و نگهداری سوابق انجام بازنگری مدیریت مطابق پیوست شماره 3، فرم " صورتجلسه بازنگری مدیریت " به شماره مدرک  NACI -F03

1-9  ثبت و نگهداری سوابق ارجاع کار به پیمانکار فرعی با اطلاع مشتری و برگه های نتیجه آزمون صادره و امضا کننده

1-10  بررسی رضایت و بازخورد مشتری از سوی آزمایشگاه

1-11  ثبت و نگهداری سوابق مربوط به شکایات از آزمایشگاه و رسیدگی به آن در خصوص خدمات آزمون

1-12  ثبت و نگهداری سوابق توافق با مشتری در موارد مرتبط با فرآیند آزمون  

1-13  بكارگيري متد و روش هاي اجرايي مناسب مانند رسیدگی به شکایات ، بازنگری مدیریت و ایجاد، ثبت و نگهداری سوابق مرتبط 

2   الزامات کارکنان

2-1  تعیین شرایط احراز مشاغل( شرح شغل)

2-2  تهیه و تکمیل لیست کارکنان  طبق پیوست شماره1، بند "ج" فرم درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه براساس روش اجرایی " مشخصات شغلی و آموزشی کارکنان آزمایشگاه " به شماره مدرک  NACI -F01

2-3  عقد قرار داد کاری بین آزمایشگاه و کارکنان

2-4  تسلط کارکنان بر استانداردهای مرتبط 



2-5  مدير فني : کارشناس تمام وقتی است که از سوی مدیر آزمایشگاه تعیین می شود و دارای  تحصیلات ، تجربه کافی و مهارت های لازم وگواهینامه های دوره های آموزشی مرتبط است و ضمن نظارت بر کلیه فعالیت های جاری در آزمایشگاه، برگ نتایج آزمون و یا گواهینامه کالیبراسیون را قبل از امضای مدیر آزمایشگاه تایید می نماید. 

وظایف مدیر فنی :

2-5-1  اطمینان از دسترسي به آخرین ویرایش استاندارد ها و دستورالعمل های کاری  و تهیه فهرستی استانداردها

2-5-2  تایید مدارك تهیه شده بوسيله كاركنان مجاز

2-5-3  تایید و امضای برگه های نتایج آزمون صادره از آزمایشگاه

2-5-4  نظارت برثبت سوابق از جمله ثبت بموقع مشاهدات ، تایید داده های خام و محاسبات انجام شده ، تعيين زمان هاي حفظ سوابق 

2-5-5  مسئول رسیدگی و نگهداری سوابق مربوط به شکایت مشتریان ، بازخورهای مشتریان، گزارش های رسيده از كاركنان 

2-5-6  مسئول رسیدگی و نگهداری سوابق بازخورهای حاصل از نتایج مقایسه های بین ازمایشگاهی یا آزمونهای کفایت تخصصی و توصیه های بهبود

2-5-7  مدیریت در رفع عدم انطباق ها ، اقدام اصلاحی و نگهداری سوابق 

2-5-8  اطمینان از برقرار بودن برنامه تعمیر ، نگهداری و کالیبراسیون تجهیزات 

2-5-9  نظارت بر صلاحيت و عملکرد کارکنان آزمایشگاه 

2-5-10  مشخص كردن نيازهاي آموزشي ، برقراری آموزش كاركنان و ارزيابي اثر بخشي آموزش ها

2-5-11  اطمینان از صلاحیت ازمایشگاه کالیبراسیون بعنوان تامین کننده خدمات کالیبراسیون 

3  الزامات فني

3-1  مشخص بودن دامنه فعالیت ازمایشگاه طبق پیوست شماره 1، بند "س" ،  فرم درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه براساس روش اجرایی" دامنه فعالیت مورد درخواست آزمایشگاه آزمون/ کالیبراسیون " به شماره مدرک NACI -F01 

3-2  مشخص بودن روش آزمون و كاليبراسيون بر حسب آخرین ویرایش استانداردهای مربوطه

3-3  تعیین معیارهای پذیرش نمونه، نگهداري، کد دهی و آماده سازي نمونه

3-4  برقراری جایگاه و شرایط محیطی مناسب بر اساس الزامات تعیین شده در استانداردهای مربوطه

3-5  پایش، کنترل، نگهداری و ثبت شرایط محیطی محل آزمون و 

3-6  جدا سازی موثر بخش های لازم در آزمایشگاه بر اساس الزامات استانداردهای مرتبط

3-7  تعیین تکلیف در خصوص باقیمانده نمونه و نمونه شاهد پس از انجام آزمون



3-8  تجهیزات و مواد

3-8-1  تهیه تجهیزات و مواد طبق پیوست شماره 1، بند  " د " فرم درخواست تایید صلاحیت آزمایشگاه براساس روش اجرایی ، " تجهیزات / مواد آزمایشگاه " به شماره مدرک NACI -F01

3-8-2  وجود و کافی بودن تجهیزات مورد نیاز بر حسب دامنه فعالیت درخواستی و طبق الزام مندرج در استانداردهای مربوط

3-8-3  تهیه شناسنامه تجهیزات شامل: 

3-8-3-1 مشخصات دستگاه ها 

3-8-3-2 دستورالعملهای سازنده و دستورالعمل های کار و برچسب گذاری و حفاظت تجهیزات 

3-8-3-3 برنامه پایش، کنترل،  تعمیرو نگهداری 

3-8-3-4 بررسي هاي ميان دوره اي همراه با ثبت و نگهداری سوابق 

3-8-3-5 برنامه کالیبراسیون -گواهی کالیبراسیون- قابلیت ردیابی کالیبراسیون به همراه ثبت و نگهداری سوابق

3-9 اطمینان از کیفیت نتایج آزمون

آزمایشگاه به منظور اطمینان از کیفیت نتایج آزمون/کالیبراسیون، موظف به  برنامه ریزی و بکارگیری حداقل یکی از روش های ذیل می باشد: 

3-9-1  مشاركت در برنامه مقايسه هاي بين آزمايشگاهي مناسب همراه با تجزیه تحلیل نتایج حاصله

3-9-2  شرکت در آزمايش كفايت تخصصي همراه با تجزیه تحلیل نتایج حاصله  

3-9-3  استفاده مرتب از مواد مرجع گواهي شده و/ يا كنترل كيفيت داخلي با استفاده از مواد مرجع ثانوي همراه با تجزیه تحلیل نتایج حاصله

3-9-4  تکرار آزمون ها یا کالیبراسیون با استفاده از همان روش یا روش های دیگر همراه با تجزیه تحلیل نتایج حاصله

3-9-5  آزمون مجدد یا کالیبراسیون مجدد اقلام نگهداری شده همراه با تجزیه تحلیل نتایج حاصله

3-10  گزارش دهي نتايج

3-10-1 نتايج بايد به طور صحيح ، واضح ، بدون ابهام و مبتني بر استانداردها باشد.

3-10-2 در گزارش هاي آزمون و گواهينامه هاي كاليبراسيون باید موارد زیر ثبت شود:

· عنوان

· نام و نشانی آزمایشگاه و مشتری

· مشخص كردن روش استاندارد

· نام اقلام آزمون یا کالیبره







· تاریخ دریافت نمونه، انجام آزمون و صدور برگه نتیجه آزمون

· نام ، سمت ، امضاء تایید کننده

3-10-3 در صورت لزوم ، ذكر انطباق يا عدم انطباق با الزامات و/يا مشخصات

3-10-4 ذكر مقدار تخمين عدم قطعيت اندازه گيري شده در آزمایشگاه های کالیبراسیون با قابلیت ردیابی به یکاهای اندازه گیری SI 

3-10-5 ارائه گزارش نتیجه آزمون و گواهينامه های کالیبراسیون طبق فرم های مصوب در معاونت نظارت بر اجرای استاندارد در مجموعه " فرم های نتایج آزمون- نقص های عمده/ بحرانی/جزیی" سال 1388

3-10-6  ثبت و نگهداری سوابق برگه های نتایج آزمون 

3-10-7  رعایت مدت زمان پاسخگویی به مشتری و ارسال برگ نتیجه آزمون بر مبنای الزام تعیین شده در مجموعه منتشر شده از سوی پژوهشگاه استاندارد تحت عنوان " مدت زمان لازم برای آزمون فرآورده های مشمول مقررات استاندارد اجباری" مهر 1388
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