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Antrag auf Akkreditierung für Anbieter von Ringversuchen (Eignungsprüfungen)

	(
	Erstakkreditierung nach ISO/IEC Guide 43 / ILAC-G13

	(
	Erweiterung/Änderung der Akkreditierung nach ISO/IEC Guide 43 / ILAC-G13

	(
	Reakkreditierung nach ISO/IEC Guide 43 / ILAC-G13


1
Angaben zum Antragsteller

1.1
Name /Bezeichnung des Anbieters von Ringversuchen
,
:

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

1.2
Gesellschaftsform / Rechtsform / Besitzverhältnisse:

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

1.3
Anschrift:

Straße / PLZ / Ort:
...........................................................................................................

Telefon:
...........................................................................................................

Fax:
...........................................................................................................

eMail / Internet:
...........................................................................................................

1.4
Leiter / Ansprechpartner des Anbieters von Ringversuchen:

Leiter:
......................................................................................

Qualifikation des Leiters:
......................................................................................

Stellvertretender Leiter:
......................................................................................

Qualifikation des stellv. Leiters:
......................................................................................

Ansprechpartner:
......................................................................................

Telefon / Fax / eMail:
......................................................................................

1.5
Vertretungsberechtigte(r) zur Antragstellung:

Vertretungsberechtigte(r):
................................................................................

Anschrift (falls abweichend von 1.3):
................................................................................

Telefon / Fax / eMail:
................................................................................

1.6
Angabe von verschiedenen Standorten (sofern vorhanden)
:

Straße / PLZ / Ort:
...........................................................................................................

Straße / PLZ / Ort:
...........................................................................................................

1.7
Darstellung der Organisation des Anbieters von Ringversuchen und ggf. Darstellung der Einbindung innerhalb einer Organisation (Organigramm(e) als Anlage 1 beifügen)

...........................................................................................................................................

1.8
Personalstruktur des Anbieters von Ringversuchen im zu akkreditierenden Bereich
:

	Gesamtzahl der Mitarbeiter (inkl. Leitung)
	...............

	davon
	Anzahl der Mitarbeiter mit Hochschulabschluss:
	...............

	
	Anzahl der Mitarbeiter mit Fachhochschulabschluss:
	...............

	
	Anzahl der Mitarbeiter mit fachbezogenem (technischem) Abschluss:
	...............

	
	Anzahl der Mitarbeiter ohne fachbezogenem Abschluss:
	...............

	
	Sonstige
	...............


2
Beantragter Geltungsbereich der Akkreditierung

2.1 
Gebiet, in denen Ringversuche angeboten werden (Organisation, Durchführung, Auswertung und Bewertung):

2.1.1 
Chemie
(
2.1.2 
Biologie
(
2.1.3 
Anwendungs-/Werkstofftechnik
(
2.1.4 
Sicherheit und Akustik
(
2.1.5
Medizinische Laboratoriumsdiagnostik
(
2.1.6
Forensische Medizin, Toxikologie, Biologie
(
2.2
Verzeichnis der Parameter / Messgrößen, geordnet nach Prüfarten (Untersuchungsarten), für die Ringversuche angeboten werden als Anlage 2 und Datei (Diskette / eMail) beifügen
:

Hinweis:
Für alle o.a. Prüf-/Untersuchungsgebiete sind Verzeichnisse an Prüfarten verfügbar.

2.3
Angabe der bei den Ringversuchen zu untersuchenden Prüfgegenständen (Probenmaterial), ggf. als Anlage 3 beifügen
::

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

3
Laboratoriumsprüfungen / -untersuchungen

	Werden die notwendigen Prüfungen / Untersuchungen im eigenen Laboratorium durchgeführt?

	ja (
nein (

	Ist das Laboratorium nach DIN EN ISO/IEC 17025 für die zutreffenden Prüfungen / Untersuchungen akkreditiert?
	ja (
nein (


4
Bereits ausgesprochene Akkreditierungen, Zertifizierungen, Zulassungen oder andere Anerkennungen des Anbieters von Ringversuchen

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

5
Vorgespräch

Wird ein Vorgespräch gewünscht:
ja (
nein (
6
Erklärungen

Im Zusammenhang mit unserem Antrag auf Akkreditierung als Anbieter von Ringversuchen erklären wir, dass

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
die beantragten normativen Dokumente ISO/IEC Guide 43 / ILAC-G13 von uns angewendet werden;

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
die Richtlinien der Deutschen Akkreditierungsstelle Chemie von uns anerkannt werden;

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
das Begutachterteam Zugang zu den Räumen erhält, in denen die Ausrichtung von Ringversuchen sowie die Prüfungen (Untersuchungen) durchgeführt werden, um die erforderliche Begutachtung vorzunehmen;

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
das Begutachterteam Zugang zu den Aufzeichnungen und zum Personal erhält, soweit dies zum Zweck der Begutachtung, Überwachung, Wiederholungs-begutachtung und Beilegung von Beschwerden notwendig ist;

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
dem Begutachterteam jegliche Hilfe und Unterstützung gegeben wird, die für die Begutachtung erforderlich ist;

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
notwendige Informationen und Unterlagen (z.B. Begutachtungsberichte, Ringversuchsergebnisse, Akkreditierungsurkunden) mit staatlichen Stellen ausgetauscht werden dürfen, sofern eine staatliche Anerkennung (z.B. Notifizierung, Bekanntgabe, Zulassung, Akkreditierung) beantragt wird;

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
die Gebühren, unabhängig vom Ergebnis des Akkreditierungsverfahrens, nach der jeweils geltenden Gebührenordnung der Deutschen Akkreditierungsstelle Chemie von uns getragen und Zahlungen unmittelbar nach Rechnungslegung erfolgen werden.

.....................................................
...........................................................................

Ort und Datum
Stempel und rechtsverbindliche

Unterschrift des Antragstellers

�	für jede juristische Person / Einheit die Angaben zu den Punkten 1.1 - 1.4 getrennt ausweisen (sofern vorhanden)


�	ggf. Anlage beifügen


�	bei weiteren Standorten bitte Anlage beifügen


�	getrennt nach Standorten in einer Anlage angeben (sofern vorhanden)


�	getrennt nach Standorten (sofern vorhanden)


�	getrennt nach Standorten (sofern vorhanden)


�	ggf. Verzeichnis der Kooperationspartner (Unterauftragnehmer) als Anlage 4 beifügen
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