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Форма экспертного заключения 
 
______________________________________________________________________ 
(наименование Центрального органа по метрологии)
 
 
ЭКСПЕРТНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
лаборатории поверки средств измерений подлежащих законодательному метрологическому контролю 
или по выполнению измерений в областях общественного интереса
  
№ ________ от “___” _________________


	
___________________________________
(наименование организации, в составе
которой выполняет деятельность)

___________________________________
(руководитель организации)
___________________________________
( адрес организации)
___________________________________
 

	На основании ______________________________________________________________________________________
(Сертификат аккредитации, номер и дата выдачи)

	 
	В целях уполномочивания на деятельность по законодательной метрологии (поверка средств измерений подлежащих законодательному метрологическому контролю или выполнение измерений в областях общественного интереса) было проведено рассмотрение представленного заявителем комплекта документов. 
В процессе рассмотрения установлено (содержание представляется в следующей последовательности): 
a) оснащение эталонами, установками, аппаратурой и другими средствами измерений; 
b) обеспечение нормативными и методико-организационными документами; 
c) характеристика персонала (квалификация, усовершенствование, стаж работы в области поверки средств измерений подлежащих законодательному метрологическому контролю или в области выполнения измерений в областях общественного интереса); 
d) характеристика помещений и окружающей среды (за исключением деятельности по выполнению измерений в областях общественного интереса); 
e) работа системы менеджмента; 
f) регистрация результатов поверки средств измерений подлежащих законодательному метрологическому контролю или измерений в областях общественного интереса (какие документы используются и в каких документах они регламентируются); 
g) при необходимости информация о результатах надзора деятельности заявителя за период действия предыдущего уполномочивания; 
h) обнаруженные несоответствия (наличие или отсутствие несоответствий обязательно необходимо отметить).
 
Вывод ____________________________________________________________________________________________ 
(необходимость предоставления уполномочивания заявителю,
_____________________________________________________________________________________________ 
область уполномочивания, допускается ссылка на приложение)


  
	Эксперт НСМ
  
С заключением ознакомлен
 
	____________________ ____________________
(подпись)________________(имя, фамилия)
____________________ ____________________
(подпись)_______________ (имя, фамилия)






