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	Приложение № 4
к Критериям аккредитации и перечню документов, подтверждающих 
соответствие заявителя, 
аккредитованного лица критериям 
аккредитации


Рекомендуемые формы документов, подтверждающих соответствие 
провайдера межлабораторных сличительных испытаний 
критериям аккредитации

Форма 1

Рекомендуемая форма представления сведений о работниках провайдера 
межлабораторных сличительных испытаний
	№ 
	Фамилия,

имя,

отчество <*>
	Виды деятельности, связанные с реализацией программы проверки 

квалификации
	Образование

(наименование

учебного

заведения,

год окончания,

квалификация

по документу об

 образовании, 
реквизиты 
документа об образовании)
	Практический

опыт 
по исследованиям, испытаниям, измерениям, включенным в область аккредитации

(в годах)
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


___________________          __________________          ________________________

 должность уполномоченного лица             подпись уполномоченного лица                инициалы, фамилия уполномоченного лица

_____________

<*> При наличии.
Форма 2

Рекомендуемая форма по оснащенности эталонами единиц величин и (или) средствами измерений (СИ) 
	№ 
	Виды 

измерений,

тип (группа) средств измерений


	Эталоны
единиц величин и (или)

СИ, тип

(марка)

	Изготовитель

(страна,

наименование организации,  год

выпуска)
	Год

ввода в

эксплуатацию,

инвентарный

номер
	Метрологические

характеристики СИ
	Свидетельство об аттестации эталонов единиц величин или свидетельство о поверке СИ

(номер,

дата, срок

действия)
	Право собственности или иное законное основание, предусматривающее право владения и (или) пользования

	Место установки или хранения  
	Примечание

	
	
	
	
	
	Диапазон

измерений
	погрешность и (или) неопределенность (класс, разряд)
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


___________________          __________________          ________________________

 должность уполномоченного лица             подпись уполномоченного лица                инициалы, фамилия уполномоченного лица

Форма 3
Рекомендуемая форма по оснащенности стандартными образцами (СО), эталонными (контрольными) материалами

	№
	Наименование,

тип,

номер и

категория СО

(ГСО, ОСО, СОП)


	Изготовитель СО
	Назначение

(градуировка,

контроль

точности и

др.)
	Метрологические

характеристики
	Нормативный

доку-

мент

(НД),

порядок

и условия

приме-

нения
	Срок

годности

экземпляра

СО
	Дата

вы-

пуска

экземпляра

СО
	Примечание

	
	
	
	
	Наименование и

аттестованное

значение
	Погрешность

аттестованного

значения
	Дополни-

тельные

сведения
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


___________________          __________________          ________________________

 должность уполномоченного лица             подпись уполномоченного лица                инициалы, фамилия уполномоченного лица

Форма 4

Рекомендуемая форма по помещениям провайдера межлабораторных сличительных испытаний
	№
	Назначение 
помещения
(в том числе виды проводимых испытаний, для приемки и хранения средств измерения)
	Специальное или приспособленное


	Площадь
	Перечень контролируемых параметров в помещении
	Наличие

специального оборудования (вентиляционного, защиты от помех и другого

	Право собственности или иное законное основание, предусматривающее право владения и (или) пользования


	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


___________________          __________________          ________________________

 должность уполномоченного лица             подпись уполномоченного лица                инициалы, фамилия уполномоченного лица

