PHỤ LỤC 1
MẪU GIẤY ĐĂNG KÝ CHỈ ĐỊNH HOẠT ĐỘNG
CHỨNG NHẬN HỢP QUY 
(Ban hành kèm theo Thông tư số: 11/2013/TT-BYT ngày 08 tháng 4 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
-----------------------
GIẤY ĐĂNG KÝ CHỈ ĐỊNH HOẠT ĐỘNG CHỨNG NHẬN HỢP QUY ĐỐI VỚI THỰC PHẨM ĐÃ QUA CHẾ BIẾN BAO GÓI SẴN; PHỤ GIA THỰC PHẨM; CHẤT HỖ TRỢ CHẾ BIẾN THỰC PHẨM; VẬT LIỆU BAO GÓI, DỤNG CỤ TIẾP XÚC TRỰC TIẾP VỚI THỰC PHẨM
Kính gửi: Cục An toàn thực phẩm

1. Tên tổ chức:.........................................................................................................

2. Địa chỉ: ...............................................................................................................

Điện thoại:. ............................ Fax:. ......................... E-mail:.................................

3. Quyết định thành lập (nếu có)/Giấy đăng ký kinh doanh/Giấy phép đầu tư số ……. Cơ quan cấp: ………… cấp ngày ….. tại......................................................

4. Hồ sơ kèm theo:

-. ..............................................................................................................................

-. ..............................................................................................................................

5. Sau khi nghiên cứu các điều kiện hoạt động chứng nhận hợp quy đối với thực phẩm đã qua chế biến bao gói sẵn; phụ gia thực phẩm; chất hỗ trợ chế biến thực phẩm; vật liệu bao gói, dụng cụ tiếp xúc trực tiếp với thực phẩm quy định tại Thông tư số ........... ngày .... tháng ..... năm ........ của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn các yêu cầu, trình tự, thủ tục chỉ định tổ chức chứng nhận hợp quy đối với thực phẩm đã qua chế biến bao gói sẵn; phụ gia thực phẩm; chất hỗ trợ chế biến thực phẩm; vật liệu bao gói, dụng cụ tiếp xúc trực tiếp với thực phẩm , chúng tôi nhận thấy có đủ các điều kiện để được chỉ định thực hiện hoạt động chứng nhận hợp quy trong các lĩnh vực sản phẩm ......(nêu cụ thể tên sản phẩm, quy chuẩn kỹ thuật tương ứng).

Đề nghị Cục An toàn thực phẩm xem xét để chỉ định (tên tổ chức) được hoạt động đánh giá chứng nhận hợp quy đối với sản phẩm:.........

Chúng tôi cam kết sẽ thực hiện đầy đủ các quy định của Nhà nước trong lĩnh vực chứng nhận hợp quy đối với sản phẩm được chỉ định và chịu trách nhiệm về các khai báo nói trên./.

 

	 
	…, ngày ….. tháng…. năm …….
Đại diện Tổ chức
(Ký tên, đóng dấu)


PHỤ LỤC 2
MẪU DANH SÁCH CÁN BỘ, NHÂN VIÊN/CHUYÊN GIA ĐÁNH GIÁ CỦA TỔ CHỨC CHỨNG NHẬN HỢP QUY 
(Ban hành kèm theo Thông tư số: 11/2013/TT-BYT ngày 08 tháng 4 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
TÊN TỔ CHỨC: ……………......................................................................................

DANH SÁCH CHUYÊN GIA ĐÁNH GIÁ CỦA TỔ CHỨC CHỨNG NHẬN HỢP QUY ĐỐI VỚI THỰC PHẨM ĐÃ QUA CHẾ BIẾN BAO GÓI SẴN; PHỤ GIA THỰC PHẨM; CHẤT HỖ TRỢ CHẾ BIẾN THỰC PHẨM; VẬT LIỆU BAO GÓI, DỤNG CỤ TIẾP XÚC TRỰC TIẾP VỚI THỰC PHẨM
	STT
	Họ và tên
	Chuyên ngành
	Chứng chỉ đào tạo chuyên môn
	Chứng chỉ hoàn thành lớp tập huấn về ATTP
	Kinh nghiệm công tác
	Loại hợp đồng lao động đã ký
	Ghi chú
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“Tên tổ chức” cam đoan các nội dung khai trên là đúng và chịu trách nhiệm về các nội dung đã khai.

 

	 
	……., ngày …..tháng…..năm …….
Đại diện Tổ chức
(Ký tên, đóng dấu)


 
PHỤ LỤC 3
MẪU DANH MỤC TÀI LIỆU PHỤC VỤ CHỨNG NHẬN HỢP QUY 
(Ban hành kèm theo Thông tư số: 11/2013/TT-BYT ngày 08 tháng 4 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
TÊN TỔ CHỨC: ……………....................................................................................

DANH MỤC TÀI LIỆU PHỤC VỤ CHỨNG NHẬN HỢP QUY ĐỐI VỚI THỰC PHẨM ĐÃ QUA CHẾ BIẾN BAO GÓI SẴN; PHỤ GIA THỰC PHẨM; CHẤT HỖ TRỢ CHẾ BIẾN THỰC PHẨM; VẬT LIỆU BAO GÓI, DỤNG CỤ TIẾP XÚC TRỰC TIẾP VỚI THỰC PHẨM
	STT
	Tên tài liệu
	Mã số
	Hiệu lực từ
	Cơ quan ban hành
	Ghi chú
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	……., ngày …..tháng…..năm …….
Đại diện Tổ chức
(Ký tên, đóng dấu)


 
PHỤ LỤC 4
	MẪU QUYẾT ĐỊNH CHỈ ĐỊNH TỔ CHỨC CHỨNG NHẬN HỢP QUY 
(Ban hành kèm theo Thông tư số: 11/2013/TT-BYT ngày 08 tháng 4 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
BỘ Y TẾ
CỤC AN TOÀN THỰC PHẨM 
……. (Số quyết định)…….
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	 
	………, ngày …….tháng…..năm .......


 
QUYẾT ĐỊNH
Về việc chỉ định tổ chức chứng nhận hợp quy đối với thực phẩm
đã qua chế biến bao gói sẵn; phụ gia thực phẩm; chất hỗ trợ chế biến
thực phẩm; vật liệu bao gói, dụng cụ tiếp xúc trực tiếp với thực phẩm 
CỤC TRƯỞNG CỤC AN TOÀN THỰC PHẨM
Căn cứ Nghị định số 63/2012/NĐ-CP ngày 31 tháng 8 năm 2012 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế;
Căn cứ Nghị định số 132/2008/NĐ-CP ngày 31/12/2008 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Chất lượng sản phẩm, hàng hoá;
Căn cứ Quyết định số 4062/QĐ-BYT ngày 22 tháng 10 năm 2012 của Bộ Y tế quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Cục An toàn thực phẩm thuộc Bô Y tế;
Căn cứ Thông tư số ........./2011/TT-BYT ngày ......./...../2011 của Bộ Y tế hướng dẫn các yêu cầu, trình tự, thủ tục chỉ định tổ chức chứng nhận hợp quy đối với với thực phẩm đã qua chế biến bao gói sẵn; phụ gia thực phẩm; chất hỗ trợ chế biến thực phẩm; vật liệu bao gói, dụng cụ tiếp xúc trực tiếp với thực phẩm ;
Theo đề nghị của .................................,
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Chỉ định …………… (tên tổ chức chứng nhận hợp quy đối với sản phẩm) thuộc ………….(tên đơn vị chủ quản, nếu có), địa chỉ……….. thực hiện việc chứng nhận ………. (tên sản phẩm) phù hợp với quy chuẩn kỹ thuật ……. (tên quy chuẩn kỹ thuật, số hiệu).
Điều 2. Thời hạn hiệu lực của Quyết định này là 3 năm, kể từ ngày ký.
Điều 3. Điều này sẽ ghi trách nhiệm cho tổ chức chứng nhận hợp quy đối với sản phẩm được chỉ định (ví dụ: Tổ chức ……. có trách nhiệm thực hiện công tác đánh giá chứng nhận hợp quy phục vụ quản lý nhà nước khi có yêu cầu và phải tuân thủ các quy định và hướng dẫn của cơ quan nhà nước có thẩm quyền).
Tổ chức nêu tại Điều 1 và các cơ quan, tổ chức có liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
 
	Nơi nhận: 
- Như trên;
- Bộ trưởng (để b/c);
- Tên tổ chức liên quan (để biết);
- Lưu: VT, ATTP.
	CỤC TRƯỞNG
(Ký tên và đóng dấu)


 
PHỤ LỤC 5
MẪU BÁO CÁO TÌNH HÌNH HOẠT ĐỘNG CHỨNG NHẬN HỢP QUY
(Ban hành kèm theo Thông tư số: 11/2013/TT-BYT ngày 08 tháng 4 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
	 (Tên cơ quan chủ quản)
(Tên tổ chức đánh giá hợp quy)
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
---------------

	Số: ........../BC
	………, ngày ……. tháng….. năm 20…..


 

BÁO CÁO
Tình hình hoạt động chứng nhận hợp quy đối với thực phẩm

đã qua chế biến bao gói sẵn; phụ gia thực phẩm; chất hỗ trợ chế biến
thực phẩm; vật liệu bao gói, dụng cụ tiếp xúc trực tiếp với thực phẩm
(Từ ngày...../…./….. đến ngày ……/…./..….)
Kính gửi: Cục An toàn thực phẩm
1. Tên tổ chức đánh giá hợp quy:.......................................................................
2. Địa chỉ:. ..............................................................................................................
3. Điện thoại:. ............................... Fax:. ........................... E-mail:.......................
4. Tình hình hoạt động
………….. (tên tổ chức đánh giá hợp quy) báo cáo tình hình hoạt động đánh giá chứng nhận hợp quy được chỉ định từ ngày. ..../…./200… đến ngày ……/…./200…. như sau:
a) Hoạt động đánh giá chứng nhận hợp quy trong kỳ báo cáo:
- Tên lĩnh vực chuyên ngành
- Số lượng, nội dung công việc đã tiến hành đánh giá hợp quy
- ….

b) Đơn vị có giấy đánh giá chứng nhận hợp quy đã bị thu hồi hoặc hết hạn (nếu có) trong kỳ báo cáo

	TT
	Tên đơn vị
	Địa chỉ (ghi địa danh tỉnh/thành phố)
	Lĩnh vực/đối tượng
	Tên quy chuẩn kỹ thuật
	Thời gian/hiệu lực của giấy đánh giá chứng nhận hợp quy (ghi năm hết hiệu lực)
	Ghi chú

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


5. Các kiến nghị, đề xuất (nếu có)

……… (tên tổ chức đánh giá hợp quy) báo cáo để Cục An toàn thực phẩm biết./.

	  
	……., ngày …..tháng…..năm …….
Đại diện Tổ chức
(Ký tên, đóng dấu)


 

