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	СУМАРЕН ИЗВЕШТАЈ НА ТИМОТ ЗА ОЦЕНУВАЊЕ




	Оценуван и 
адреса на седиштето

	
	Бр. на пријава ИАРСМ:


	

	Локација/и на оценување:

	
	Бр. на акредит. ИАРСМ:


	

	Датум на оцена:
	
	1 Вид на оценување:
	 FORMCHECKBOX 
О
	 FORMCHECKBOX 
Н
	 FORMCHECKBOX 
ПР
	ПО
	 FORMCHECKBOX 
ВН
	Стандард:
	

	Водечки оценувач:
	
	Иницијали на водечкиот оценувач:
	


	2     Несообразност бр.  ________ / _________
	3     Вид на несообразност/     FORMCHECKBOX 
 Н     FORMCHECKBOX 
  КН

	Точка од стандардот/ несообразност:


	Корективните мерки ќе се проверат:
	 FORMCHECKBOX 
 По документација
	 FORMCHECKBOX 
  Дополнителна посета        

	Забелешка:


	2     Несообразност бр.  ________ / _________
	3     Вид на несообразност/     FORMCHECKBOX 
 Н     FORMCHECKBOX 
  КН

	Точка од стандардот/ несообразност:



	Корективните мерки ќе се проверат:
	 FORMCHECKBOX 
 По документација
	 FORMCHECKBOX 
  Дополнителна посета        

	Забелешка:


	Опсервации


	Краток осврт на оценувањето/заклучок 
Да се наведат позитивните страни констатирани од тимот за оценување, користење на знакот за акредитација, потврда за верификација на несообразности од последното оценување, несообразности и опсервации и други неопходни информации 


	Тим за оценување
	Потпис


	Иницијали



	1. Водечки оценувач (име и презиме) 

	
	

	2. Технички оценувач


	
	

	3. Експерт


	
	


Одговорно лице на ТОС (име и презиме)
________________________
УПАТСТВО:

1  вид на оценување:  О – оценување, Н- надзор , ПР- проширување, ПО- повторно оценување, ВН- вонреден надзор
2   Несообразност бр. : X-Y/Иницијали на членот на тимот што ја констатирал несообразноста
3 Вид на несообразност: КН– критична несообразност, H -несообразност
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