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INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGÍA INDUSTRIAL

CERTIFICACIÓN de HOMOLOGACIÓN de Autopartes de Seguridad
 (CHAS)

INFORMACIÓN DE LABORATORIOS

(APPLICATION FOR LABORATORY INFORMATION)

FORM DA- CHAS 01-02
Rev. 000

1.- Información General – (General Information)
	Razón Social – (Company Name)

	     


	Dirección – (Address)

	     


	Localidad – (City)
	Código Postal – (Zip Code)

	     
	


	Provincia – (Province)
	País – (Country)

	     
	     


	Teléfono/s – (Phone Number)
	Fax – (Fax)

	     
	     


	Empresa solicitante de CHAS para la cual trabaja, indicando el tipo de su vinculación – (Company requiring MCL to which he belongs, showing his relationship therewith)

	     


	Persona de contacto – (Contact)
	Cargo/Función – (Position)

	     
	        

	Teléfono – (Phone)
	Dirección electrónica – (E-mail Ad-dress)

	     
	     


	Responsable Técnico del laboratorio – (Laboratory Technical Manager)
	Cargo/Función – (Position)

	     
	     

	Teléfono – (Phone)
	Dirección electrónica – (E-mail Address)

	     
	     


	Responsable de Calidad del laboratorio – (Laboratory Quality Manager)
	Cargo/Función – (Position)

	     
	     

	Teléfono – (Phone)
	Dirección electrónica – (E-Mail Address)

	     
	     

	Solicita Incorporación al Registro    FORMCHECKBOX 
                    Modificación del alcance original    FORMCHECKBOX 
  

(Requests to be added to the Register)                                         (Modification to the original scope)


	 Laboratorio Propio de la empresa solicitante             FORMCHECKBOX 
                     Independiente    FORMCHECKBOX 
   

(Own Laboratory of the applying company)                                                       (Independent)


2.- Información sobre los ensayos / determinaciones para los cuales solicita reconocimiento – (Information on testing/determinations for which recognition is applied for).

	Ensayo / Determinación

(Test/Determination)
	Método

Empleado  (Method Used)
	Rango de

Trabajo –

(Work Range)
	Patrones

Utilizados

(Standards Used)
	Documentación de referencia

(Reference Documents)
	Ensayo acreditado
(Accredited Test)
	Organismo acreditador

(Accrediting Body)

	
	
	
	
	
	SI

(Yes)
	NO

(No)
	

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


En caso de tratarse de ensayos / determinaciones acreditadas deberá adjuntarse una copia de los respectivos certificados; éstos deberán hacer mención al alcance de la acreditación (incluyendo rangos) y fecha de vencimiento de su validez.

(In the case of accredited tests/determinations, a copy of the respective certificates must be attached;  these should mention the accreditation scope (including range) and validity due date).

3.- Otras acreditaciones – (Other Accreditations)
En caso que el laboratorio haya sido acreditado para otros ensayos distintos de los que solicita su reconocimiento, deberá indicarlo en el siguiente cuadro – (If the laboratory has already been accredited for tests other than those applying for recognition, it should be stated in the following chart).

	Ensayo/Determinación
(Test/Determination)
	Método
(Method)
	Org. Acreditador
(Accrediting Body)
	Certificado Nº
(Certificate Nº)
	Válido hasta

(Due Date)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


4.- Subcontrataciones – (Subcontracting)
Si el laboratorio subcontrata  actividades relacionadas con los ensayos/determinaciones para los cuales solicita reconocimiento, completar el siguiente cuadro – (If the lab subcontracts activities realated to the tests/determinations for which it is applying for recognition, please fill out the following chart:).

	Ensayo o determinación
(Test or Determination)
	Actividad subcontratada
(Subcontracted Activity)
	Laboratorio subcontratado
(Subcontracted Laboratory)
	Subcontratación

(Subcontracting)
	Acreditada

(Accredited)

	
	
	
	Eventual
(Eventual)
	Continua

(Continuous)
	SI

(Yes)
	NO

(No)

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Adjuntar los correspondientes certificados de acreditación – (Please attach the pertinent accreditation certificates).

5.- Detalle de la infraestructura y recursos disponibles – (List of infrastructure and resources available).

5.1.- Indicar un resumen de las instalaciones físicas disponibles – (Show a summary of the physical facilities available).

     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
5.2.- Personal de la Entidad  - (Staff Members of the Company:)
Cantidad total :  (Total)....     ....
Con título universitario :.- (Having a University Degree:) …     ….

Con título técnico :  (Having a Technical Degree:)..     ............

Administrativo :  (Administrative)...     ....
5.3.- El Laboratorio efectúa los ensayos en: - (The laboratory carries out tests in:)
	Instalaciones Permanentes       FORMCHECKBOX 
                 Temporales                  FORMCHECKBOX 
             Móviles   FORMCHECKBOX 
    

(Permanent Facilities)                                                        (Temporary)                                                  (Mobile)


5.4.- Incluir un detalle del instrumental/equipamiento clave para la realización de los ensayos – (Include a list of key instruments/equipment for carrying out tests).

	Ensayo / Determinación

(Test/Determination)
	Instrumento / Equipo

(Instrument/Equipment)
	Marca

(Brand)
	Modelo

(Model)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


6.- Gestión de la calidad – (Quality Management)
6.1.- Si el laboratorio dispone de un sistema de gestión de la calidad debe adjuntar copia del manual de la calidad vigente y copia de los procedimientos operativos o específicos aplicables a las actividades para las cuales se solicita el reconocimiento.(If the laboratory possesses a quality management system, it should attach copy of the current quality manual and of the operating or specific procedures applicable to the activities for which recognition is applied for).
	Título – (Title)
	Versión – (Version)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


7.- DECLARACION – (STATEMENT)
Esta declaración debe ser acompañada de copias de todos los documentos de referencia solicitados y presentarse firmada por el responsable de la entidad que presenta la solicitud, asumiendo el compromiso por la veracidad de la información declarada en esta solicitud.

(This statement should be accompanied by copies of all the requested reference documents and handed in signed by the representative of the applying company, assuming his commitment with the veracity of the information stated in the application form).

Lugar y fecha ..     .......................  Firma       .....................................Aclaración       
(Place and date)                                                                           (Signature)                                                 (Full Name)
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Recibido por .(Received by)........................................             ...........................                                   





Firma (Signature)                                    Aclaración (Full Name)                                 Fecha  (Date)





Reservado para laDiv CHAS del INTI – (For INTI CHAS Office use only)





Se verificó que la documentación adjunta es integra y responde a lo declarado – (The attached documentation was checked as unabridged, and according to statement).
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