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       Приложение к свидетельству 

                        




       о  состоянии измерений в лаборатории

                       





       № ______ от " ____ " ________ 20  г
НД на объекты, методики выполнения измерений и методы испытаний

по состоянию на _______________20___г.

	№
	Объект
	Показатель
	Нормативные документы

(№ и наименование)

	
	
	
	Регламентирующие требования к измеряемому (испытуемому, контролируемому) показателю объекта
	На методики выполнения измерений и (или) методы испытаний

	1
	2
	3
	4
	5


Руководитель (начальник) лаборатории  
________________
                _______________________         


   (подпись)        

    (инициалы, фамилия)


Форма 2.

Перечень средств измерений

по состоянию на "  "________________20___г.

	№

пп
	Наименование средства измере-ний (СИ), тип, модель, № в со-ответствии с при-нятой формой учета СИ в дан-ной лаборатории, изготовитель
	Основные метрологические характеристики
	Дата ввода в эксплуатацию
	Сведения о поверке
	Примечание

	
	
	Диапа-зон

измере-ний
	Погре-шность измере-ний или класс точн., разряд или цена деления
	
	Дата поверки (калиб-ровки)

(№ св-ва или дата клейма)
	Организа-ция, осуще-ствляющая поверку (ка-либровку)

(№ св-ва)
	Межповероч-ный интер-вал (МПИ)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


Руководитель (начальник) лаборатории
____________
 ______________________
                                                   

  

(подпись)                    (инициалы, фамилия)

                                                                             Форма 3а.

Перечень испытательного оборудования, подлежащего аттестации

в соответствии с ГОСТ Р 8.568

по состоянию на ________________20___г.

	№

пп
	Наименование испытательно-го оборудова-ния (Ис. О), тип, модель, № в соответствии с принятой формой учета Ис.О в данной лаборатории


	Изготови-тель (страна, предприятие, фирма)


	Основные технические (метрологические) характеристики
	Дата ввода в эксплуатацию
	Дата и № до-кумента об ат-естации
	МПИ
	Примечание

	
	
	
	Диапазон измерений
	Класс точн. или погрешность измерений
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


Руководитель (начальник) лаборатории
   ____________
 _______________________     
     (подпись)
 (инициалы, фамилия)
Форма 3б.

Перечень вспомогательного оборудования

по состоянию на ________________20___г.
	№

пп
	Инвентарный номер
	Наименование
	Тип
	Техническая характеристика
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6


Руководитель (начальник) лаборатории
 ____________
  _______________________     
          (подпись)                       (инициалы, фамилия)


Форма 4.

Перечень применяемых стандартных образцов

по состоянию на ________________20___г.
	№ 

пп
	Наименование, тип, номер и категория СО (ГСО, ОСО, СОП)
	Кем утвержден, дата утверждения
	Назначе-

ние  (гра-

дуиров-ка конт-роль

точнос-ти)
	Метрологические характеристики
	НД на поря-док и усло-вия применения
	Срок годности экземпляра
	Дата вы-пуска экзе-мпляра
	Сте-

пень обеспечен-ности
	Наличие свиде-тельств
	Приме-чание

	
	
	
	
	Наименова-ние и аттес-тован-ное значе-ние (характерис-тика)
	Погрешность аттесто-ванного значе-ния (характеристика)
	Допо-лни-тель-ные све-дения
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13


Руководитель (начальник) лаборатории
       ____________
      _____________________     
                   
                                           (подпись)                    (инициалы, фамилия)


Форма 5.

Состояние методик выполнения измерений (МВИ)

по состоянию на ________________20___г.
	№

пп
	Шифр и наи-менование документа, регламенти-рующего  МВИ
	Сведения об аттестации МВИ.

Дата аттес-тации и № документа
	Наименование организации, аттестовавшей методику (дата выдачи и № аттестата аккредитации, срок действия)
	Диапазон измерений по МВИ
	Характеристика погрешности
	Заключе-ние о необ-ходимости совершенствования методики
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


Руководитель (начальник) лаборатории
   ____________
    _______________________     
                                      
                 (подпись)                     (инициалы, фамилия)


      




                                                                                    
          Форма 6.

Состав и квалификация персонала

	№

пп
	Штатный состав
	Образо-

вание
	Стаж        работы
	Формы повышения

квалификации
	Должностная инструкция

(дата утверж-дения)
	При-     меча-ние

	
	Должность
	Фамилия И.О.
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


Руководитель (начальник) лаборатории
 ________
_______________________  
    


 (подпись)                (инициалы, фамилия)


Форма 7.

Сведения о состояние производственных помещений  

	Назначе-ние поме-щений (в т.ч. виды проводи-мых ис-пытаний)
	Спе-циальное или прис-пособлен-ное
	Площадь, кв.м
	Тем-пера-тура и влаж-ность, °С,%
	Осве-щен-ность на ра-бочих местах
	Уровень  
	Наличие спец. обору-дования

(вентил., защиты от помех и т.д.)
	Реквизиты раз-решения на испо-льзова-ние по-мещения для ис-пытаний
	Усло-вия прием-ки и хране-ния образцов
	При-меча-ние

	
	
	
	
	
	Загазо-ван-нос-ти
	Шу-ма
	Помех
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12


   Руководитель (начальник) лаборатории
 ____________
_________________________                                                                                                                       (подпись)                    (инициалы, фамилия)

