Форма документа для внесения сведений о результатах межлабораторных сличительных испытаний
УТВЕРЖДАЮ:
Руководитель испытательной лаборатории (центра)

_________________/ФИО руководителя/

«______» _______________20___г.

План проведения МСИ/программ проверки квалификации на 20____год
	№ п/п
	Метод исследования/испытания/измерения
	Реквизиты методики исследования/испытания/измерения, включенной в область аккредитации
	Контролируемый показатель
	Матрица
	Период проведения
	Предполагаемый организатор МСИ/программы проверки квалификации
	Отметка о выполнении1 
	Отметка о проведении корректирующих действий по результатам  МСИ/программы проверки квалификации2
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Составлено:  __________________________ (должность, ФИО, подпись, дата)
Согласовано:__________________________( менеджер по качеству, подпись, дата)
1- с указанием причины в случае невыполнения;
2- [bookmark: _GoBack]в случае неудовлетворительного результата проведения МСИ/программы проверки квалификации
