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ĐĂNG KÝ CHỨNG NHẬN CHẤT LƯỢNG SẢN PHẨM
Số tiếp nhận của VTRI: ............................
I/ THÔNG TIN CÔNG TY ĐĂNG KÝ
	1. Tên Doanh nghiệp
	:.........................................................................................................................................................................................................................

	2. Địa chỉ  văn phòng
	:........................................................................................................................................................................................................................

	3. Địa chỉ xưởng sx
	:........................................................................................................................................................................................................................

	4. Mã số thuế DN
	:.......................................................................................................................................................................................................................

	5. Người đại diện có thẩm quyền 
	:.................................................................................
	Chức vụ:................................................................

	6. Người liên hệ về chứng nhận
	:................................................................................
	Chức vụ: ...............................................................

	                  Điện thoại di động      
	:..................................................................................
	Email: ........................................................................

	7. Tổng số người :.........................../ người
	Số người trực tiếp tham gia sx:......................./người


II/ THÔNG TIN VỀ SẢN PHẨM CHỨNG NHẬN

	1. Tên sản phẩm: 


(Khi có nhiều kiểu, loại có thể liệt kê trong danh mục rời và gửi kèm theo phiếu yêu cầu này)

	2. Nhãn hiệu thương mại: 


	3. Quy chuẩn áp dụng: QCVN01:2017/BCT

	4. Số lượng cán bộ nhân viên liên quan đến sản phẩm xin chứng nhận:..................................................

	5. Sản lượng hàng năm: 
sản phẩm/ năm

	6. C.Ty đã được chứng nhận:
	(  ISO 9001;  (  ISO 14001; (  TQM; ( Six Sigma (  Khác: ........


	7. Loại hình chứng nhận sản phẩm:
	( Lần đầu   ( Giám sát    ( Mở rộng  ( Đánh giá lại


III/ CÁC TÀI LIỆU GỬI KÈM : 
Chúng tôi xin gửi kèm các tài liệu sau:

1. Giấy phép đăng ký  kinh doanh (có lĩnh vực sản xuất)
: (
2. Giấy chứng nhận/ Giấy đăng ký sở hữu nhãn hiệu hàng hoá
: (
3. Giấy chứng nhận hệ thống quản lý (nếu có)
: (
4. Sơ đồ tổ chức của Công ty/ Doanh nghiệp
: (
5. Các tài liệu kỹ thuật/ tiêu chuẩn cơ sở của sản phẩm: 
: (


6. Quy trình kiểm soát sản xuất (*)
: (
7. Quy trình kiểm soát chất lượng (*)
: (
8. Kế hoạch kiểm soát phương tiện theo dõi và đo lường (*)
: (
9. Phiếu kết quả thử nghiệm (nếu có)
: (
IV  CAM KẾT
1. Chúng tôi cam đoan các thông tin trong đăng ký chứng nhận là đúng và cung cấp đầy đủ các thông tin cho VTRI-IC theo yêu cầu chứng nhận 

2. Chúng tôi đã hiểu rõ và cam kết thực hiện đầy đủ các yêu cầu theo Quy định CN – QĐ01 của VTRI-IC về việc chứng nhận sản phẩm phù hợp tiêu chuẩn/quy chuẩn 

3. Đánh giá thử: Không yêu cầu  (               Có (, thời gian:_____/_____/20___  
	Ngày       tháng      năm 20
	Ngày       tháng      năm 20

	Đại diện Công ty

(Ký tên, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)
	CTCP Viện Nghiên Cứu dệt May
(Ký tên, ghi rõ họ và tên, đóng dấu)




BẢNG CÂU HỎI 
THÔNG TIN VỀ ĐIỀU KIỆN ĐẢM BẢO CHẤT LƯỢNG 

CỦA CƠ SỞ ĐĂNG KÝ CHỨNG NHẬN SẢN PHẨM

	TT
	NỘI DUNG YÊU CẦU
	XÁC NHẬN

	1 
	Có mô tả vị trí các công việc?
	( Có/   ( Không/

	2 
	Có quy định về thực hiện tuyển dụng đào tạo?
	( Có/   ( Không/

	3 
	Có quy định về kiển soát máy móc thiết bị và phương tiện đo lường?
	( Có/   ( Không/

	4 
	Có quy định về kiển soát mua nguyên phụ liệu sản xuất?
	( Có/   ( Không/

	5 
	Có quy định và thực hiện kiểm tra, kiểm soát chất lượng sản phẩm trong quá trình sản xuất?
	( Có/   ( Không/

	6 
	Có quy định và thực hiện xử lý các khiếu nại và khắc phục các sản phẩm không phù hợp?
	( Có/   ( Không/

	7 
	Có quy định và thực hiện kiểm soát, lưu giữ các tài liệu hồ sơ ?
	( Có/   ( Không/


CÔNG TY…………………………

DANH MỤC SẢN PHẨM CHỨNG NHẬN

	TT
	Tên sản phẩm
	Mã sản phẩm
	Nhãn hiệu
	Đặc tính sản phẩm 
	Nhóm sản phẩm theo QCVN01 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*): Sản phẩm cho trẻ em < 3 tuổi: Nhóm 1

     Sản phẩm tiếp xúc trực tiếp với da (quần, áo, váy các loại…): nhóm 2

     Sản phẩm không tiếp xúc trực tiếp với da (mành, rèm, đệm, vải bọc nội thất…): nhóm 3











ĐẠI DIỆN CÔNG TY



       (ký tên, đóng dấu)
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