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	استمارة
طلب للاعتماد لجهات التفتيش
Application for Accreditation of Inspection Body
form

	نظام الاعتماد العراقي
IQAS





	
	
	
	
	
	For IQAS use only








	عام
Public
	خاص
Private
	مختلط
Mixed 
	أخرى
Others




	نعم
Yes
	كلا
No

	
	



	اعتماد لأول مرة

Initial accreditation
	توسيع مجال الاعتماد

Extension scope of Accreditation

	
	






	
	



	
	





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






9- Type of Inspection Body

Inspection Body Type (as defined in ISO/IEC 17020 clause 4.1.6), please check one:

	☐
	Type A: Not involved in design, manufacture, supply, installation, use or maintenance. Provides “third party” inspection services;

	☐
	Type B: Separate from the parent organization which is involved in design, manufacture, supply, installation, use or maintenance, but provides inspection services only to the parent organization;

	☐
	Type C: Involved in design, manufacture, supply, installation, use or maintenance, and provides inspection services to any interested party






مثال توضيحي لكيفية كتابة مجال الاعتماد          Example for how to write scope of accreditation                


	ملحق -A-
Appendix –A-



	ت

no.
	الاسم

Name 
	الخبرة

Experience
	المؤهل العلمي

Qualification

	1. 
	
	
	


	ملحق -B-
Appendix -B-


	اسم الجهاز

Equipment name
	رقم التسلسلي
Serial no.
	تاريخ المعايرة
Calibration date
	جهة المعايرة
Calibration body

	
	
	
	


طلب للاعتماد لجهات التفتيش


Application for Accreditation of Inspection Body








نظام الاعتماد العراقي


IQAS


العراق/ بغداد/ الجادرية


تليفون: 7785180


 ص.ب. 13032


E-mail: � HYPERLINK "mailto:accreditation@cosqc.gov.iq" �accreditation@cosqc.gov.iq� 





Inspection Body name:


Main address:


Tel:


E-mail:





اسم جهة التفتيش:


العنوان الرئيسي :


تليفون :


البريد الالكتروني :





الشخص الذي يتم الاتصال به :


العنوان الوظيفي :


تليفون :


البريد الالكتروني :


الموبايل :





2- Contact person:


Position:


Tel:


E-mail:


Mobile:








3- Legal status:


Law no. / license: 


Law name/ license:


Expire date of license:  





3- الحالة القانونية: 


رقم القانون/ الاجازة: �
Law no./ license: �
�
�
عنوان القانون/ الاجازة:�
Law name/ license:�
�
�
نفاذية الترخيص: �
Expire date of license:  �
�
�






4- Is the Inspection Body part from of the parent company?


Tel:


E-mail:


Mobile:








4- هل جهة التفتيش المتقدمة للاعتماد جزء من


 مؤسسة اكبر:





اذا كانت الاجابة نعم 


اسم المؤسسة الام :


مجال عمل المؤسسة :





If yes:-


Name of the parent company:


Main activity of the company:





This application is for :





هذا الطلب لـ :





5- معلومات عن الموظفين:


مديرالشركة :                                                        


الاسم:


المؤهل العلمي :


الخبرة :


المنصب في المؤسسة : 





5- Information about the staff:


 Company director:


Name:


Qualification:


Relevant experience:


Other position in company:








Technical Manager :


Name:


Qualification:


Relevant experience:


Other position in company:








ب- المدير الفني:                                                        


الاسم:


المؤهل العلمي :


الخبرة :


المنصب في المؤسسة : 





جـ- مدير الجودة:                                                            


الاسم: 


المؤهل العلمي :


الخبرة :





Quality Manager :


Name:


Qualification:


Relevant experience:








Total number of employees in the company:





د - العدد الكلي للعاملين في المؤسسة:





عدد العاملين في جهة التفتيش المتقدمة للاعتماد :





Total number of employees in the Inspection body:





 e- Personals of the IB : Please fill appendix -A-








 ذ- المنتسبين في جهة التفتيش: يرجى ملئ الملحق -A-








6- How long has the management system been in operation for Inspection Body?


………………………………








6- ما هي المدة الزمنية التي تم خلالها تطبيق النظام الاداري لجهة التفتيش؟








نعم


Yes�
كلا


No�
�
�
�
�






7- Did the Inspection Body participate in proficiency testing? 





7- هل قامت جهة التفتيش بالاشتراك في برنامج اختبار الكفاءة الفنية؟


:





اذا كانت الاجابة نعم :


:





If yes:


:





اسم الجهة المنظمة


Name of the provider �
الفحوصات/ المجالات التي تم المشاركة فيها


Tests/ scopes that participate in�
تاريخ المشاركة


Date of participation�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






8- الاجهزة الداخلة ضمن مجال الاعتماد:


يرجى ملئ الملحق -B-


:





8- Equipment within the accreditation scope:


Please fill appendix -B-





9- نوع جهة التفتيش 


نوع جهة التفتيش (كما معرفة في المواصفة  ISO/IEC 17020 البند 4.1.6) لاختيار احد الخيارات رجاءا


☐�
Type A: يقدم خدمات التفتيش "طرف ثالث"، الذي لا يكون مشاركا في التصميم او التصنيع او التجهيز او التنصيب اوالاستخدام او الصيانة.�
�
☐�
Type B: يقدم هذه الخدمات فقط للمنظمة الام، ولكن منفصل عنها التي تكون مشاركة في التصميم او التصنيع او التجهيز او التنصيب والاستخدام او الصيانة.�
�
☐�
Type C: يقدم خدمات التفتيش لاي جهة مستفيد، ويكون مشارك في التصميم او التصنيع او التجهيز او التنصيب اوالاستخدام او الصيانة.�
�






10- مجال الاعتماد: 


يرجى التأشير على القطاع المراد اعتماده :


قطاع معدات الرفع �
�
قطاع معدات الضغط�
�
قطاع الاختبارات اللاائتلافية �
�
قطاع مركبات النقل �
�
قطاع البيئة�
�
قطاع الزراعة والمنتجات الغذائية �
�
قطاع مواد البناء والانشاءات �
�
اخرى�
�


















 


:





10- Scope of Accreditation: 


Please choose the sector for accreditation: 


Lifting Equipment sector �
�
Pressure equipment sector    �
�
Non destructive  testing sector �
�
Vehicles sector �
�
Environment sector�
�
Agricultural and food  products sector   �
�
Building products and constructions sector    �
�
Others�
�






  


                                         





- Scope of accreditation:





- مجال الاعتماد: 








Inspection field�
Materials/Products�
Type of Inspection�
Reference to standardized method�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






Reference to standardized method�
Type of Inspection�
Materials/Products�
Inspection field�
�
BS 7121-2-1


BS 7121-2-3�
Periodic and Thorough Inspection�
Mobile crane�
Lifting Equipment Inspection�
�
BS EN 81-72�
Periodic and Thorough Inspection�
Elevator/Lift�
Lifting Equipment Inspection�
�
ASTM E 709�
Magnetic particle testing �
Welded joints�
Non destructive testing �
�



















































11- التعهد 


نحن مقدمو الطلب المرفق نتعهد بما يلي : 


على علم بنظام ومتطلبات الاعتماد الصادرة عن نظام الاعتماد العراقي


جميع المعلومات الواردة في طلب الاعتماد صحيحة.


التهيئة مع متطلبات الاعتماد. 


الموافقة على اجراءات الاعتماد المتخذة، ونلتزم بتوفير كل ما يلزم من مواد ووثائق مع تسهيل دخول المقيمين والتعاون الكامل معهم.


الاستعداد التام لدفع الأجور المترتبة علينا طبقا للتعليمات المعمول بها والصادرة عن نظام الاعتماد العراقي . 


متابعة التحدثيات الخاصة بمتطلبات الاعتماد والتي يتم اصدارها من قبل نظام الاعتماد العراقي.


اعلام نظام الاعتماد العراقي كتابيا بأي تغييرات اساسية على المختبر وانظمة العمل به (مثلا الافراد الرئيسين، الوضع القانوني وموقع العمل ...... الخ).


ارفاق الوثائق التالية مع طلب الاعتماد :-


دليل الجودة.


اجراءات العمل الاساسية.











11- Declaration 


In our capacity as applicant, we here with declare that:


We are aware of the manner in which the IQAS functions.


I declare the information giving this application is correct & true.


 We are prepared to comply with the criteria for accreditation.


 We agree to the Accreditation Procedures being carried out, in particular to making available the required supporting material, documents, full cooperation and facilitating the assessors.                                          


  We are prepared to pay the costs in curried in compliance with the regulations covering charges for services rendered by IQAS


To ensure updates about new or revised documents by the IQAS  published.


Inform the IQAS in writing of changes in any aspect that affects the organization or management (e.g. key personal, legal status, location ….etc).


Attach these documents with application for accreditation :-


Quality manual 


Work procedures 





اسم ممثل جهة التفتيش:


التاريخ :


التوقيع :








12- مراجعة وتدقيق الطلب من قبل نظام 


       الاعتماد العراقي:


الاسم :


التاريخ:


التوقيع : 








Name of IB representative: 


Date:


Signature:                                                                          








12. The application reviewed & checked by 


       Iraqi Accreditation System (IQAS):


Name: 


Date:


Signature:               
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