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        БП-2

Система добровольной сертификации «Военный Регистр»

ОТЧЕТ

О проведении внутреннего аудита системы менеджмента бережливого производства 
1 Наименование организации 

Организация










______
(полное и краткое наименование)

Отрасль промышленности ________________________________________________________

                                                                      (принадлежность к корпорации, объединению, холдинговой компании и т.д.)
Руководитель организации










действующий на основании 















(Устава, Доверенности №____ и др.)
2 Характеристика видов 

деятельности:









      (исследования, разработка, производство, услуги, утилизация)

Год создания организации___________________________________________________

Начало деятельности ______________________________________________________

Характер производства______________________________________________________







(единичный, мелкосерийный и др.)

Номер военного представительства (ВП) МО РФ (МВД РФ)/Ф.И.О. руководителя ВП
_____________________________________________________________________


Основные потребители продукции (в т.ч. зарубежные)__________________________

Переданные процессы (аутсорсинг) _______________________________________________
Наличие филиалов и/или внешних объектов_______________________________________

(имеются/не имеются)
Сведения о филиалах (производственных площадках) организации (при наличии):

	Наименование и адрес филиала (производственной площадки), ответственный представитель
	Численность

персонала, 
количество смен
	Виды деятельности, виды продукции
	Право заключения
 контрактов, есть/нет

	
	
	
	

	
	
	
	


	Численность работающих в организации
	Кол-во 

человек
	Примечание

	Общая численность работающих в организации согласно Форме отчетности по труду (за исключением младшего обслуживающего персонала).

в том числе:
	
	

	- разработка
	
	

	- производство (обслуживание, утилизация)
	
	

	- административно-управленческий аппарат
	
	

	- материально-техническое снабжение и поставка
	
	

	- потоки создания ценностей
	
	

	- технические ресурсы
	
	


3  Сведения о предыдущих внешних проверках СМБП организации

(проведенных ведомственными комиссиями, комиссиями по аттестации, сертификации и др. за последние 3 года)

___________________________________________________________________________


                                             (дата, кем проведена проверка)

Основные результаты проверок  ________________________________________________
4 Результаты самооценки 

	№

п/п
	Наименование объекта самооценки
	№ соответствующего 
пункта ГОСТ Р 56404
	Самооценка 

состояния объекта

	1 
	Политика в области бережливого производства
	5.2
	

	2 
	Цели, задачи и программа(ы)
	6.2.1
	

	3 
	Ресурсы, функциональные обязанности, ответственность и полномочия 
	7.1
	

	4 
	Компетентность, подготовка и осведомленность
	7.2
	

	5 
	Обмен информацией
	7.4
	

	6 
	Документация
	7.5
	

	7 
	Управление документацией
	7.5.3
	

	8 
	Управление операциями
	8.1
	

	9 
	Мониторинг и измерение
	9.1.2
	

	10 
	Оценка соответствия
	9.1.3
	

	11 
	Внутренний аудит
	9.2
	

	12 
	Анализ со стороны руководства
	9.3
	

	13 
	Несоответствия, корректирующие действия
	10.1
	


Значения оценок выбираются из нижеприведенной таблицы:

	Оценка
	Значение оценки

	1
	Соответствие полное

	2
	Соответствие частичное

	3
	Не соответствует требованиям


Примечания: 

Самооценке должна включать:

· наличия документированных процедур, требуемых нормативными документами;

· соответствия документированных процедур требованиям ГОСТ Р 56404-2015;
· внедрения документированных процедур.

Настоящий отчет составляется на основании внутреннего аудита СМБП во всех структурных подразделениях организации  по области распространения СМБП.

Отчет должен содержать чек-лист, составленный по вопросам в соответствии с ГОСТ Р 56406-2015

(форма БП-24).

5 Сведения о юридическом или физическом лице, оказавшем консультации по системе менеджмента бережливого производства
_______________________________________________________________________________

( полное и краткое наименование или Ф.И.О. консультанта, дата оказания услуг)
Как узнали об ОС СМ «СОЮЗСЕРТ»*___________________________________________________

	* - заполняется при первичной сертификации


Руководитель организации


__________    /__________________/








(подпись)
     (инициалы, фамилия)




м.п.










_________________











(дата)
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