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	Verfahrens-Nr.:
	



Begutachtermonitoring durch die akkreditierte Stelle*(AS)

	Name des zu Begutachtenden:
	

	Registriernummer:
	
	Einsatzkategorie:  
	 FORMCHECKBOX 
 LB
	 FORMCHECKBOX 
 B
	 FORMCHECKBOX 
 FE

	Begutachtete Stelle:
	

	Begutachtungsdatum:
	


	1. Bewertung des Begutachters

	Bewertungskriterien** 
	++
	+
	(
	-
	--

	Kompetenz des Begutachters
	
	
	
	
	

	Tiefe der Begutachtung
	
	
	
	
	

	Kenntnisse der zugrunde liegenden Normen
	
	
	
	
	

	Begründung der festgestellten Nichtkonformitäten
	
	
	
	
	

	Einhaltung des Zeitplanes der Begutachtung
	
	
	
	
	

	Aussagekraft der mündlichen und schriftlichen Berichte des Begutachters
	
	
	
	
	

	Objektivität des Begutachters
	
	
	
	
	

	Kommunikation während der Begutachtung
	
	
	
	
	

	Verhalten des Begutachters
	
	
	
	
	


	2. Bewertung des Akkreditierungsverfahrens***

	Dauer des Verfahrens 
	
	
	
	
	

	Betreuung durch die DAkkS-Geschäftsstelle
	
	
	
	
	


	3. Hinweise und Vorschläge zur Verbesserung

	


...................................



......................................         ........................................

Datum




Unterschrift für die AS

Name in Klarschrift

*
Bitte an die DAkkS-Geschäftsstelle Berlin Adlershof zurücksenden (Adresse siehe Rückseite)

	**Bewertung:
	++ = sehr gut
	+ = gut
	( = befriedigend
	- = ausreichend
	-- = mangelhaft


***
Bei Einsatz mehrerer Begutachter bitte nur einmal ausfüllen

DAkkS Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH
Standort Berlin Adlershof

Ernst-Augustin-Straße 15

12489 Berlin











Bitte hier falten.
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