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فرم بررسی و اظهار تضاد منافع قبل از عملیات ارزیابی انطباق
مشخصات فردی
نام و نام خانوادگی: .............................................................
سمت: .............................................................
واحد سازمانی: .............................................................
نام مشتری مورد ارزیابی: .............................................................

1. وابستگی سازمانی
آیا شما یا یکی از اعضای خانواده نزدیک شما، مدیر، مالک، شریک، کارمند، نماینده یا مشاور سازمانی هستید که به مشتری مورد ارزیابی خدمات یا محصولات ارائه می‌دهد؟
☐ بله  ☐ خیر

2. منافع تجاری
آیا در فعالیت‌های مرتبط با فروش، توزیع یا ارائه محصولات و خدمات مرتبط با مشتری مشارکت دارید؟
☐ بله  ☐ خیر

3. سوابق حرفه‌ای قبلی
آیا در دو سال گذشته در طراحی، ساخت، مشاوره یا مدیریت فعالیت‌های مرتبط با دامنه ارزیابی مشتری مشارکت داشته‌اید؟
☐ بله  ☐ خیر

4. منافع خانوادگی
آیا شما یا اعضای خانواده نزدیک شما در کسب‌وکارهای مرتبط با مشتری یا رقبای آن دارای منافع مستقیم یا غیرمستقیم هستید؟
☐ بله  ☐ خیر

5. همکاری با مشتری
آیا تمایل یا برنامه‌ای برای همکاری در هر سطح با مشتری مورد ارزیابی دارید؟
☐ بله  ☐ خیر

6. منافع مشترک با تولیدکننده یا ارائه‌دهنده خدمات
آیا با تولیدکننده یا ارائه‌دهنده خدمات مرتبط با مشتری دارای منافع مشترک مالی، شغلی یا حرفه‌ای هستید؟
☐ بله  ☐ خیر

اعلام تضاد منافع
شرح تضاد منافع:
.............................................................................................................
.............................................................................................................
تاریخ آخرین فعالیت مرتبط: .............................................................

تعهدنامه
اینجانب تأیید می‌کنم که:
· هیچ‌گونه تضاد منافع واقعی یا بالقوه در این مأموریت وجود ندارد. 
· در صورت ایجاد هرگونه شرایط مؤثر بر بی‌طرفی، موضوع را فوراً اعلام خواهم کرد. 
· اصول بی‌طرفی، محرمانگی و عدم جانبداری مطابق الزامات ISO/IEC 17021-1 رعایت خواهد شد. 

امضاها
امضای تکمیل‌کننده فرم (ممیز):
.............................................................
تاریخ: .............................................................

تأیید مسئول بی‌طرفی:
.............................................................
تاریخ: .............................................................
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