	محل درج مهر دبیرخانه دانشگاه:
	دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی  البرز
معاونت غذا ودارو
فرم درخواست صدور/ تمدید مجوز  ISO22000
	شماره:

	
	
	تاریخ:

	
	
	کد مدرک :   129-FFC             صفحه 1 از1



 (متقاضی محترم درخواست​های بدون شماره، تاریخ و دست نویس رسیدگی نخواهد شد.)   
معاونت محترم غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز                             (ساعات تحویل مدارک به مدیریت غذا، 8 صبح الی 13 ظهر می باشد.)
                                                                                                                                         
با سلام و احترام
        ضمن ارائه مدارک زیر، خواهشمند است دستور فرمایید درخصوص صدور(  تمدید(   مجوز  ISO22000 با دامنه کاربرد محصولات: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................مربوط به واحد تولیدی: ...............................................................  به نشانی: ...........................................................................................................  و شماره تلفن: ................................ اقدام نمایند.
کلیه موارد فوق مورد تأیید اینجانب: ......................................... مدیر عامل واحد تولیدی بوده و تمام مسئولیت و تبعات حقوقی ناشی از ارائه اطلاعات و مدارک ناقص و غلط را به صورت کامل می​پذیرم.                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                      نام و نام خانوادگی
                                                                                                                                                                                                                                                مهر و امضای مدیر عامل/ مدیر
	این قسمت توسط کارشناسان FSMS  کنترل گردد.
	مدارک ضمیمه
	تأیید
	عدم تأیید

	
	1
	فرم تایپ شده درخواست دارای مهر و امضای مدیر عامل/ مدیر
	
	

	
	2
	نامه اعلام امتیاز  برنامه های پیش نیازی (PRPs) (حداقل امتیاز برابر 180 از 200 )
	
	

	
	3
	تصویر گواهی معتبر سیستم  ISO22000  که از سوی مرجع اعتباردهی (AB) تحت اعتبار  IAF تأیید شده باشد.
	
	

	
	4
	اصل گواهی ISO22000 صادره از غذا دارو (در صورت تمدید)
	
	

	
	5
	تکمیل چک لیست ISO22000 (بارگذاری شده در سایت)
	
	

	
	6
	نظامنامه معتبر (آخرین بازنگری که به تأیید سرپرست تیم ایمنی مواد غذایی واحد تولیدی رسیده باشد.)
	
	

	
	7
	معرفی اعضاء تیم ایمنی مواد غذایی با ذکر تخصص ممهور به مهر مدیر عامل
	
	

	
	8
	توصیف فرآورده ها
	
	

	
	9
	نمودار جریان تولید فرآورده های درخواستی با ذکر نقاط کنترل بحرانی (به تفکیک هر فرآورده)
	
	

	
	10
	جدول شناسایی مخاطرات و جدول ارزیابی عوامل خطرزا (Risk Assessment)
	
	

	
	11
	برنامه کنترل برنامه های پیش نیازی عملیاتی (OPRP PLAN) و برنامه HACCP (HACCP PLAN) 
	
	

	
	12
	یک نسخه از روش های اجرایی مدون الزامی طبق استاندارد ISO22000 
	
	

	
	13
	فهرست روش های اجرایی و دستورالعمل های کاری با ذکر کد سند (Master List)
	
	

	
	14
	مستندات آخرین ممیزی داخلی و گزارش عدم انطباق های احتمالی و اقدامات اصلاحی انجام شده در خصوص عدم انطباق ها
	
	

	
	15
	نتایج حاصل از ممیزی های قبلی مراجع نظارتی دولتی و مرجع صدور گواهی (در صورت وجود)
	
	

	
	16 
	آخرین صورتجلسات بازنگری مدیریت (در صورت تمدید)
	
	

	
	17
	مستندات ممیزی مراقبتی مراجع نظارتی دولتی و یا مرجع صدور گواهی (در صورت تمدید)
	
	

	
	18
	مستندات بازنگری سیستم و بهبود سیستم (در صورت تمدید)
	
	

	
	19
	سوابق اصلاح و اقدامات اصلاحی (در صورت تمدید)
	
	

	
	20
	تأییدیه آزمایشگاه معاونت غذا و دارو (امتیاز LPRP)
	
	

	
	21
	تکمیل جدول اطلاعات پروانه های ساخت بارگذاری شده در سایت به همراه تصویر کلیه پروانه های ساخت (با توجه به دامنه سیستم درخواستی)
	
	

	
	22
	ارائه یک نسخه از کلیه مستندات بازنگری شده و نمونه ای از سوابق پایش نقاط کنترل بحرانی 
	
	

	
	23
	مستندات رسیدگی به شکایات (ثبت شکایات و اقدامات اصلاحی انجام شده در خصوص پاسخ به شکایت ثبت شده)
	
	


توجه: این درخواست صرفاً به منزله تحویل مدارک بوده و اقدامات بعدی منوط به بررسی و عدم وجود نواقص می باشد.

* لازم به ذکر است بررسی و تحویل درخواست صرفاً توسط کارشناسان FSMS انجام شود.

* دبیرخانه محترم لطفا ثبت گردد. (                                                                                    
تاریخ و امضای کارشناسFSMS:
آدرس پست الکترونیکی شرکت / کارخانه:                                                  








