	Αίτηση Oρισμού ως Φορέα ελέγχου συμμόρφωσης των παρόχων υπηρεσιών πιστοποίησης προς τα κριτήρια Eθελοντικής Διαπίστευσης

	1
	Γενικά στοιχεία

	1.1
	Όνομα/ Επωνυμία  αιτούντος

……………………………….............

	1.2
	Διακριτικός Τίτλος

…………………………………

	1.3
	Διεύθυνση / Έδρα (Οδός, Αριθμός, Πόλη, Τ.Κ.)

………………………………..



	1.4
	ΑΦΜ ………………………………….

ΔΟΥ …………………………………..

	1.5
	Επιπλέον στοιχεία

Τηλέφωνο:

FAX:

E-mail:

Δικτυακός τόπος (URL):

	1.6
	Νομική Μορφή

	
	Νομικά Πρόσωπα: 

□ Ανώνυμη Εταιρεία
□ Εταιρεία Περιορισμένης Ευθύνης

□ Άλλο


	1.7
	Αριθμός εργαζομένων (συμπεριλαμβανομένου διοικητικού προσωπικού)

	1.8
	Μετοχική ή Εταιρική  Σύνθεση του αιτούντος:

………………………………………………………….

…………………………………………………………..

…………………………………………………………….



	1.9
	Νόμιμος Εκπρόσωπος: 

Επώνυμο:

Όνομα:

Αριθμός Ταυτότητας:

AΦM

Διεύθυνση (Οδός, Αριθμός, Πόλη, Τ.Κ.):

Τηλέφωνο:

FAX:

Ε-mail:



	1.10
	Εκπρόσωπος Επικοινωνίας (συμπληρώνεται σε περίπτωση που η επικοινωνία δε γίνεται με το Νόμιμο Εκπρόσωπο ή Αντίκλητο)

Επώνυμο:

Όνομα:

Αριθμός Ταυτότητας:

Διεύθυνση (Οδός, Αριθμός, Πόλη, Τ.Κ.):

Τηλέφωνο:

FAX:

Ε-mail:

	1.11
	Όνομα του επικεφαλής του αιτούντος φορέα:



	1.12
	Tμήμα (ή οργανωτική μονάδα) το οποίο θα είναι υπεύθυνο για τον έλεγχο συμμόρφωσης (σύμφωνα με το Παράρτημα παράγραφος 2 της Απόφασης 295/63 της ΕΕΤΤ) :
………………………………………………………

	1.13
	Διεύθυνση και λοιπά στοιχεία του τμήματος (εάν είναι  διαφορετικά από αυτά του πεδίου 1.3 και 1.4) 

………………………………………

………………………………………

	2
	Στοιχεία για το πεδίο δραστηριοτήτων για το οποίο υποβάλλεται η αίτηση ορισμού ως φορέα ελέγχου.

	2.1
	Λεπτομερής περιγραφή του πεδίου δραστηριοτήτων για το οποίο υποβάλλεται η αίτηση ορισμού ως φορέα ελέγχου συμμόρφωσης των παρόχων υπηρεσιών πιστοποίησης προς τα κριτήρια Eθελοντικής Διαπίστευσης:

………………………………………………………………………



	2.2
	Υπάρχει διαπίστευση από αρμόδιο φορέα Διαπίστευσης σύμφωνα με τα πρότυπα ISO/IEC 17025, EN 45011 (με πεδίο εφαρμογής τα ITSEC /CC, ISMS ή άλλα) ή με το πρότυπο EN 45012 (με πεδίο εφαρμογής τα ITSEC /CC, ISMS ή άλλα) ή σύμφωνα με άλλα ισοδύναμα πρότυπα;

□ Ναι              □ Όχι

Εάν Ναι, δώστε περισσότερες πληροφορίες:

Από/σε ποιόν φορέα:……………………………………………………………..

Πότε (ΗΗ-ΜΜ-ΕΕΕΕ):…………………………………………………………….

Πρότυπο/α και πεδίο εφαρμογής:

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

	2.3
	Έχει υποβληθεί αίτηση διαπίστευσης σε αρμόδιο φορέα Διαπίστευσης;

□ Ναι              □ Όχι

Εάν Ναι, δώστε περισσότερες πληροφορίες:

Από/σε ποιόν φορέα:……………………………………………………………..

Πότε (ΗΗ-ΜΜ-ΕΕΕΕ):…………………………………………………………….

Πρότυπο/α και πεδίο εφαρμογής:

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

	2.4
	Έχει υποβληθεί αίτηση ορισμού φορέα για το πεδίο δραστηριοτήτων υπό 2.1 σε άλλη αρμόδια εποπτεύουσα Aρχή ή αντίστοιχο φορέα αρμόδιο για τον ορισμό φορέων ελέγχου για το πεδίο δραστηριοτήτων υπό 2.1;
□ Ναι              □ Όχι

Εάν Ναι, σε ποιο φορέα / Aρχή;

……………………

	2.5 
	Έχει ήδη ορισθεί ο αιτών από άλλη αρμόδια εποπτεύουσα Aρχή ή αντίστοιχο φορέα αρμόδιο για τον ορισμό φορέων ελέγχου για το πεδίο δραστηριοτήτων υπό 2.1;

□ Ναι              □ Όχι

Εάν Ναι, από ποιο φορέα / Aρχή;

……………………

	3
	Δηλώσεις του αιτούντος

	3.1
	Ο αιτών δηλώνει ότι γνωρίζει τη διαδικασία ορισμού φορέα ελέγχου. 

Ο αιτών συμφωνεί να αποδεχθεί τους ελέγχους που διενεργεί η EETT για το σκοπό της αξιολόγησής του από ομάδα ελεγκτών που θα ορίσει η EETT.

Ο αιτών δηλώνει ότι συμφωνεί να καταβάλει τα τέλη και έξοδα που θα προκύψουν από τη διαδικασία αξιολόγησής του (ανεξαιρέτως από το αποτέλεσμα της αξιολόγησης) και εφόσον οριστεί να δεχθεί το  κόστος εποπτείας ως Φορέα ελέγχου.

	3.2
	Ο αιτών δηλώνει υπεύθυνα ότι πληροί τις προϋποθέσεις του Παραρτήματος της Απόφασης 295/63  της EETT για ορισμό του ως Φορέα ελέγχου συμμόρφωσης των παρόχων υπηρεσιών πιστοποίησης προς τα Kριτήρια Eθελοντικής Διαπίστευσης.

	3.3
	Ο ως άνω φορέας αιτείται στην Εθνική Επιτροπή Τηλεπικοινωνιών και Ταχυδρομείων EETT τον ορισμό του για το πεδίο δραστηριοτήτων υπό 2.1

	
	…………………………………………….

Σφραγίδα του αιτούντος και υπογραφή του νόμιμου εκπροσώπου του 
	……………………………………………..

Τόπος και Ημερομηνία


