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فرم ثبت و بررسی تعارض منافع بعد از عملیات ارزیابی انطباق

مشخصات فردی
نام و نام خانوادگی ممیز / ارزیاب: .....................................................
سمت: .....................................................
واحد سازمانی: .....................................................
نام مشتری مورد ارزیابی: .....................................................
تاریخ انجام ارزیابی: …… / …… / ……

بررسی تعارض منافع پس از ارزیابی
لطفاً موارد زیر را با دقت تکمیل نمایید:

1. وجود تعارض منافع
آیا در طول انجام عملیات ارزیابی انطباق، هرگونه تعارض منافع واقعی یا بالقوه مشاهده یا تجربه شد؟
· ☐ بله 
· ☐ خیر 
در صورت پاسخ مثبت، توضیح دهید:
..............................................................................................
..............................................................................................

2. نحوه مدیریت تعارض منافع
در صورت وجود، چه اقداماتی برای مدیریت یا کاهش تأثیر تعارض انجام شد؟
مثلاً: تغییر تیم ممیزی، مستندسازی، اطلاع‌رسانی به مسئول بی‌طرفی و مدیریت مشتری.
..............................................................................................
..............................................................................................

3. تأثیر بر بی‌طرفی
آیا تعارض منافع باعث تأثیر بر بی‌طرفی، تصمیم‌گیری یا نتایج ارزیابی شد؟
· ☐ بله 
· ☐ خیر 
در صورت پاسخ مثبت، توضیح دهید:
..............................................................................................
..............................................................................................

4. پیشنهادها و اقدامات اصلاحی
لطفاً هرگونه پیشنهاد برای جلوگیری از بروز تعارض منافع در آینده یا بهبود روند مدیریت آن را ثبت کنید:
..............................................................................................
..............................................................................................

تعهدنامه
اینجانب تأیید می‌کنم که اطلاعات فوق صحیح و کامل است و در صورت نیاز، مستندات و شواهد مرتبط با تعارض منافع را ارائه خواهم کرد.
همچنین متعهد می‌شوم که اصول بی‌طرفی و عدم جانبداری را مطابق الزامات ISO/IEC 17021-1 رعایت کنم.

امضاها
امضای ممیز / ارزیاب:
.....................................................
تاریخ: …… / …… / ……

تأیید مسئول بی‌طرفی:
.....................................................
تاریخ: …… / …… / ……

2

image1.jpeg





                                                                                                  به نام خدا                                                                     :  تاريخ                                                                                                                                                                                                                                                                                       : شماره 01   QMS - FR - CO B - 0                         علامت ثبت شده 410972                                                                                                                                                                                            پیوست ندارد :       1     فرم ثبت و بررسی تعارض منافع بعد از عملیات ارزیابی انطباق     مشخصات فردی   ارزیاب /  نام و نام خانوادگی ممیز  :   .....................................................   سمت :   .....................................................   واحد سازمانی :   .....................................................   نام مشتری مورد ارزیابی :   .....................................................   تاریخ انجام ارزیابی :   …… / …… / ……     بررسی تعارض منافع پس از ارزیابی   لطفاً موارد زیر را با دقت تکمیل نمایید :     1.  وجود تعارض منافع   آیا در طول انجام عملیات ارزیابی انطباق، هرگونه تعارض منافع واقعی یا بالقوه مشاهده یا تجربه شد؟      ☐   بله       ☐   خیر    در صورت پاسخ مثبت، توضیح دهید :   ..............................................................................................   ..............................................................................................     2.  نحوه مدیریت تعارض منافع   در صورت وجود، چه اقداماتی برای مدیریت یا کاهش تأثیر تعارض انجام شد؟   .   ..............................................................................................   ..............................................................................................     3.   

