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APPLICATION FORM FOR 
MANAGEMENT SYSTEM 

CERTIFICATION 

ФОРМА ЗАЯВКИ НА 
СЕРТИФИКАЦИЮ СИСТЕМ 

МЕНЕДЖМЕНТА 

 

Global Certification and Monitoring Services (GCMS) guarantees that all information provided in this form 
will be kept strictly confidential and will not be disclosed to third parties without the prior written consent of 

the applicant. 

Global Certification and Monitoring Services (GCMS) гарантирует, что вся информация, 
предоставленная в данной форме, будет строго конфиденциальной и не будет раскрыта третьим лицам 

без предварительного письменного согласия заявителя. 
 
 
 
 

Company information Информация о компании 

Company name: * Название компании* 

 

Legal form * Юридическая форма:* 

 

Registration number: * Регистрационный номер:* 

 

VAT code: * НДС код:* 

 

Country of incorporation: * Страна регистрации:* 

 
 
 
 
 

Contact information Контактная информация 

Phone number: * Номер телефона: * 
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Email address: * Адрес эл. почты: * 

 

Website:  Вебсайт: 

 
 
 
 

Registered Office Address: Регистрационный адрес: 

Street: * Улица: * 

 

City: * Город: * 

 

Country: * Страна: * 

 

Postal code: * Почтовый индекс: * 

 
 
 
 

Residential Address (If different) Адрес местонахождения (если отличается) 

Street: * Улица: * 

 

City: * Город: * 

 

Country: * Страна: * 

 

Postal code: * Почтовый индекс: * 
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Other site address (if you have multi-site 
organization) 

Адрес другого филиала (если у вас 
организация с несколькими филиалами) 

Street: * Улица: * 

 

City: * Город: * 

 

Country: * Страна: * 

 

Postal code: * Почтовый индекс: * 

 

 

Information on technical and human resources Информация, касающаяся технических и кадровых 
ресурсов 

Total number of employees: * Общее количество сотрудников: * 

 

Number of employees involved in the activity * Количество сотрудников, задействованных в 
деятельности: * 

 

Number of production shifts (if applicable): Количество производственных смен (если применимо): 

 

Number of employees per shift (if applicable): Количество сотрудников в сменe (если применимо): 

 

Other information (if applicable): Прочая информация (если применимо): 
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Location / 
Расположение 

Number 
of shifts / 

Количество 
смен 

Full Time  
Employees / 
Штатные 

сотрудники 

Part 
time employees 
/ Сотрудники 
с частичной 
занятостью 

Performing 
Same function / 
Выполняющие 
ту же функцию  

Temporary Unskilled 
workers / Временные 

неквалифицированные 
рабочие 

Effective 
Number of 

Employees  / 
Эффективное 

количество 
сотрудников 

Headoffice / 
Главный офис       

Site 1 / Филиал 
1       

Site 2 (if 
applicable)  / 

Филиал 2 
(если 

применимо) 

      

Site 3 (if 
applicable)  / 

Филиал 3 
(если 

применимо) 

      

Total / Всего       

 

Facilities and technological resources Объекты и технологические ресурсы 

Total facility area: * (unit: m2) Общая площадь объекта: * (единица измерения: 
м2) 

 

Space of the activity area: * (unit: m2) Площадь зоны деятельности:* (единица 
измерения: м2) 

 

Number of equipment pieces used for the activity: * Количество единиц оборудования: * 

 

Number of transportation vehicles used at the 
facility:* 

Количество транспортных средств, используемых 
на объекте: * 
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Warehouse space: * (unit: m2) Складские помещения: * (единица измерения: м2) 

 

 

Legal obligations related to the activity of the 
organization 

Правовые обязательства, связанные с 
деятельностью организации 

  

 

Product certification standard / scheme (One or 
all standards can be selected) * 

Стандарт / схема сертификации продукции 
(можно выбрать один или все стандарты) * 

 ISO 9001 Quality management systems   ISO 9001 Системы менеджмента качества 

   ISO 22000 Food safety management systems — 
Requirements for any organization in the food chain  

  Системы менеджмента безопасности 
пищевой продукции — Требования к 
организациям, участвующим в цепи создания 
пищевой продукции 

 FSSC 22000 Certification Scheme for Food 
Safety Management Systems  

 FSSC 22000 Схема сертификации систем 
менеджмента безопасности пищевой продукции 

 ISO 45001 Occupational health and safety 
management systems   

 ISO 45001 Системы менеджмента охраны 
здоровья и безопасности труда 

   ISO 14001 Environmental management systems    ISO 14001 Системы экологического 
менеджмента 

 ISO 13485 Medical devices — Quality 
management systems 

 ISO 13485 Медицинские изделия — Системы 
менеджмента качества 

 ISO 37001 Anti-bribery management systems    ISO 37001 Системы менеджмента 
противодействия коррупции 
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   ISO/IEC 27001 Information 
security, cybersecurity and privacy protection — 
Information security management systems  

   ISO/IEC 27001 Информационная 
безопасность, кибербезопасность и защита 
конфиденциальности — Системы менеджмента 
информационной безопасности 

 

In the case of several certification 
programmes (Integrated Management Systems)  

В случае нескольких программ сертификации 
(интегрированные системы менеджмента) 

Would you like the audits to be, combined or carried 
out separately? 

Вы бы хотели, чтобы аудиты проводились 
совместно или по отдельности? 

 Yes                 No  Да               Нет 

If the answer is yes, please specify which 
combination of Standards:  

Если ответ «да», пожалуйста, укажите, 
какую именно комбинацию стандартов вы 

имеете в виду: 

  

Is internal audit combined? Проводится ли внутренний аудит путем и 
интеграции всех стандартов?  

 Yes                 No  Да               Нет 

Is management review meeting combined? 
Совещание по анализу со стороны 

руководства проводится с учетом всех 
стандартов?  

 Yes                 No  Да               Нет 

Are 
Policies, Manual, and Procedures combined?  

Все ли стандарты интегрированы между 
собой при разработке политик, руководящих 

принципов и процедур?  

 Yes                 No  Да               Нет 
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What type of certification service is your 
company applying for? * 

Какой тип сертификационных услуг 
запрашивает ваша компания? * 

 Initial certification 

 Scope extension 

  Certificate renewal 

  Surveillance (or change of organization) 

 Первичная сертификация 

 Расширение области сертификации 

  Продление сертификата 

  Надзор (или смена организации) 

In case of already existing Clients, are there any 
changes in the management system / processes / 

structure since the last audit? 

В случае с уже существующими Клиентами, 
произошли ли какие-либо изменения в системе 
управления / процессах / структуре с момента 

последнего аудита? 

 Yes                 No  Да               Нет 

If the answer is ‘yes’, please provide more details 
about the changes  

Если ответ «да», пожалуйста, предоставьте более 
подробную информацию об изменениях 

  

In case of new Clients is it the first time your 
system will be certified according to one these 

standards? *  

В случае с новыми Клиентами система впервые 
будет сертифицирована в соответствии с одним 

из этих стандартов? 

 Yes                 No  Да               Нет 

If the answer is ‘no’, please provide information 
about the certificate number and the certification 

body 

Если ответ «нет», пожалуйста, предоставьте 
информацию о номере сертификата и органе, 

выдавшем сертификат 
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Consulting services Консалтинговые услуги 

Has your company previously received any 
consulting services for this same project? * 

Получала ли ваша компания ранее 
консультационные услуги по этому же проекту? * 

 Yes                 No  Да               Нет 

If your answer is ‘yes’, please provide the name of the 
organization or person providing the consulting 

services: 

Если ваш ответ «да», пожалуйста, укажите 
название организации или лица, 

предоставляющего консультационные услуги: 

 

 

Exact activity of the system to be certified  
(Scope of certification)  

Точная деятельность, подлежащая  
сертификации (oбласть сертификации) 

Activity name and description: * Название и описание деятельности: * 

 

Are there any clauses of the standard non-applicable 
in your case (exclusion)? 

Есть ли какие-либо части стандарта, которые не 
применимы к вашему случаю (исключены)? 

 Yes                 No  Да               Нет 
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If the answer is ‘yes’, please specify the clauses 
with justification 

Если ответ «да», пожалуйста, перечислите эти 
пункты, обосновав их исключение 

 

 

Information on subcontractors Информация о субподрядчикax 

Do you use subcontractors for any part of your 
management system? * 

Используете ли вы субподрядчиков для каких-
либо аспектов вашей системы менеджмента? * 

 Yes                 No  Да               Нет 

If yes, please specify which activities are 
subcontracted: 

Если да, пожалуйста, укажите, какие процессы 
переданы на субподряд: 

 

Subcontractor's address: Адрес субподрядчика: 

 

Name of the responsible person at the subcontractor 
firm: Имя ответственного лица в субподрядной фирме: 

 

Subcontractor's responsible person's phone number: Номер телефона ответственного лица 
субподрядчика: 

 

Subcontractor's responsible person's email: Адрес электронной почты ответственного лица 
субподрядчика: 
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Has the subcontractor company been certified under 
the scheme you are applying for? * 

Сертифицирована ли субподрядная компания по 
системе, на которую вы подаёте заявку? * 

 Yes                 No  Да               Нет 

 

Confirmation statement Заявление о подтверждении 

We confirm that the information provided in this 
application form is accurate. Any changes to our 

company's information, products, or processes will 
be reported directly to Global Certification and 

Monitoring Services (GCMS) 

Мы подтверждаем точность информации, 
предоставленной в данной заявке. О любых 

изменениях в информации о нашей компании, 
продукции или процессах будет сообщено 
непосредственно  Global Certification and 

Monitoring Services (GCMS) 

 We confirm *   Подтверждаем * 

We confirm that our company has not simultaneously 
applied to another authorized certification body 

Мы подтверждаем, что наша компания не 
подавала одновременно заявку в другой 

уполномоченный орган по сертификации 

 We confirm *  Подтверждаем * 
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