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فرم اطلاعات مربوط به آزمایشگاه آزمون /کالیبراسیون/پزشکی/ برگزار کننده آزمون مهارت
	سرارزیاب
	ردیف
	نام آزمایشگاه آزمون /کالیبراسیون/پزشکی/ برگزار کننده آزمون مهارت:

	
	1
	اسامی سهامداران
	

	
	2
	اسامی هیأت مدیره
	

	
	3
	مدیرعامل/ موسس
	

	
	4
	شماره و تاریخ پذیرش درخواست
	

	
	
	[bookmark: _GoBack]آدرس و شماره تلفن و فاکس 
	


	
	5
	اسامی تیم ارزیابی
	سرارزیاب:

	
	
	
	ارزیابان:

	
	
	
	متخصصین فنی:

	
	6
	تاریخ/ های ارزیابی
	

	
	7
	اسامی مدیرفنی / مسئول  فنی
	

	
	8
	اسامی مدیر(ان) کیفیت
	

	
	9
	اسامی آزمونگران
	

	
	10
	نوع درخواست
و دامنه
	اعطا
	

	
	
	
	تجدید
	

	
	
	
	مراقبتی
	

	
	نام و نام خانوادگی :
تاریخ و امضاء:

	نهاد ارزیابی
	11
	تعرفه پرداختی مطابق آیین نامه 
	

	
	نام و نام خانوادگی :
تاریخ و امضاء:

	NACI
	12
	تاریخ کمیته تصمیم‌گیری و نتیجه
	

	
	نام و نام خانوادگی تهیه و تایید کننده:

	نام و نام خانوادگی رئیس گروه ذیربط:
تاریخ و امضاء:
	نام و نام خانوادگی معاون:
تاریخ و امضاء:



	صفحه  از 
	شماره ویرایش:00  
	تاریخ تجدید نظر :
	NACI-F319
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