

Špecifikácia činností

Žiadateľ:	Názov 
	Adresa, PSČ, Sídlo, IČO
	Názov pracoviska1, Adresa, PSČ, Sídlo
	Názov pracoviska2, Adresa, PSČ, Sídlo



Príloha OA 5-1: Inšpekčný orgán
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	Typ inšpekčného orgánu:
	Typ A     |_|

	
	



Špecifikácia činností 

Oblasť akreditácie: /*[endnoteRef:1] [1:  / Návod na vyplnenie tabuliek je v MSA-I/01, Príloha 1/MSA-I/01] 



	




Rozsah akreditácie: /*


	Inšpekčný orgán typ A

	Pol. číslo
	Kategória inšpekcie
	Inšpekčná oblasť
(a podoblasti)
	Rozpätie
inšpekcie
	Štádium inšpekcie
	Inšpekčné požiadavky alebo kritériá
	Metódy a postupy inšpekcie

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






Osoba zodpovedná za správnosť inšpekčnej správy, inšpekčného certifikátu, odborného stanoviska: /*

	Titul, Meno, Priezvisko – zastávaná funkcia






Pracoviská inšpekčného orgánu /*


	Pol.
číslo
	Adresa pracoviska IO

	Predmet inšpekcie pracoviska

	
	
	

	
	
	






Rozsah skúšok pri inšpekcii /*

[bookmark: _GoBack]
	Pol.
číslo
	Skúšaná charakteristika/
meraná veličina
	Typ
skúšky
	Skúšobné zariadenie /
metóda odberu vzoriek

	Typ
vykonávateľa
skúšky/merania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Kalibrácie „in-house“ /*
(kalibrácie, metrologické úkony vykonávané vlastným inšpekčným orgánom)

	Kalibrácie „in-house“
	Áno |_|
	Nie |_|



Zoznam vykonávaných kalibrácií „in-house“ (len v prípade predchádzajúcej odpovede „áno“)
	     



___________________________________________________________________

	Typ inšpekčného orgánu:
	Typ B     |_|

	
	



Špecifikácia činností 

Oblasť akreditácie: /*


	




Rozsah akreditácie: /*


	Inšpekčný orgán typ B

	Pol. číslo
	Kategória inšpekcie
	Inšpekčná oblasť
(a podoblasti)
	Rozpätie
inšpekcie
	Štádium inšpekcie
	Inšpekčné požiadavky alebo kritériá
	Metódy a postupy inšpekcie

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






Osoba zodpovedná za správnosť inšpekčnej správy, inšpekčného certifikátu, odborného stanoviska: /*

	Titul, Meno, Priezvisko – zastávaná funkcia






Pracoviská inšpekčného orgánu /*


	Pol.
číslo
	Adresa pracoviska IO

	Predmet inšpekcie pracoviska

	
	
	

	
	
	




Rozsah skúšok pri inšpekcii /*


	Pol.
číslo
	Skúšaná charakteristika/
meraná veličina
	Typ
skúšky
	Skúšobné zariadenie /
metóda odberu vzoriek

	Typ
vykonávateľa
skúšky/merania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Kalibrácie „in-house“ /*
(kalibrácie, metrologické úkony vykonávané vlastným inšpekčným orgánom)

	Kalibrácie „in-house“
	Áno |_|
	Nie |_|



Zoznam vykonávaných kalibrácií „in-house“ (len v prípade predchádzajúcej odpovede „áno“)
	     



___________________________________________________________________

	Typ inšpekčného orgánu:
	Typ C     |_|

	
	



Špecifikácia činností 

Oblasť akreditácie: /*


	




Rozsah akreditácie: /*


	Inšpekčný orgán typ C

	Pol. číslo
	Kategória inšpekcie
	Inšpekčná oblasť
(a podoblasti)
	Rozpätie
inšpekcie
	Štádium inšpekcie
	Inšpekčné požiadavky alebo kritériá
	Metódy a postupy inšpekcie

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





Osoba zodpovedná za správnosť inšpekčnej správy, inšpekčného certifikátu, odborného stanoviska: /*

	Titul, Meno, Priezvisko – zastávaná funkcia






Pracoviská inšpekčného orgánu /*


	Pol.
číslo
	Adresa pracoviska IO

	Predmet inšpekcie pracoviska

	
	
	

	
	
	




Rozsah skúšok pri inšpekcii /*


	Pol.
číslo
	Skúšaná charakteristika/
meraná veličina
	Typ
skúšky
	Skúšobné zariadenie /
metóda odberu vzoriek

	Typ
vykonávateľa
skúšky/merania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Kalibrácie „in-house“ /*
(kalibrácie, metrologické úkony vykonávané vlastným inšpekčným orgánom)

	Kalibrácie „in-house“
	Áno |_|
	Nie |_|



Zoznam vykonávaných kalibrácií „in-house“ (len v prípade predchádzajúcej odpovede „áno“)
	     



Vyhlásenie:

Vyhlasujem, že nevykonávame žiadne činnosti, ktoré by mohli ohroziť požadovanú nezávislosť v zmysle normy  ISO/IEC 17020.

     
	Dátum:
	
[bookmark: T5]     
	Podpis:
	
[bookmark: T6]     

	Meno a priezvisko:
	
[bookmark: T7]     

	Funkcia:
	
[bookmark: T8]     
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