
 

 

آذر  (PTآزمون مهارت )مشارکت در برنامه  آزمایشگاه . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . درخواست خود را جهت  

  .رددازیر اعلام می  موارد به شرح گردد، میبرگزار  پلیمر آریا ساسولکه توسط شرکت   1402ماه

 

   .باشدهاي مورد نياز و گزارش عملکرد به شرح زیر مي ها، دستورالعمل ، ارسال نمونه جهت تماس  آزمایشگاهمشخصات 

 
ضروري    نيز (IM-GRC-LAW-001) اطلاعات  يعدم افشا  مانيپ  مهر و امضاء و ارسال  ، کليه اطلاعات  این فرم کامل نمودنعلاوه برنام،    قطعيت ثبت   جهت •

 . است

مطالعه نموده و  را  QUA-QA-WR-001به شماره  پليمر آریا ساسول شرکت  آزمون مهارت هاي این آزمایشگاه، شرایط و مقررات عمومي مشارکت در برنامه  •

 . پذیردرا مي مذکور  کليه شرایط 

توانند در آزمون مهارت به    يندارند متحت اعتبار    ISO/IEC17043طبق استاندارد      يلالمل  ني ب  نامهيو گزارش گواه   افت یبه در  ازي که ن  یيها  شگاهیآزما •

را پليمر آریاساسول  شرکت کنند  گانیصورت  اجتماعي شرکت  امر در راستاي خدمات  فن،این  ارتقا سطح  به منظور  اانجام مي شود  شگاههایازما  ي،    نی. در 

طبق    شگاهیازما  تي صلاح  دیيمنظور تا  بهبوده و    شگاهید کرد که صرفا جهت اطلاع آزمانخواه   افتی( شرکت کنندگان، گزارش آزمون مهارت را درگانیحالت)را

 اعتبار نخواهد داشت.  ISO/IEC17025استاندارد 

 

 تاریخ:       : مدیر آزمایشگاه مهر و امضاء 

 نام برنامه کد برنامه 

با گواهینامه و گزارش تحت اعتبار  
Turkak 

 گزارش جهت اطلاع ازمایشگاه 

به ریالهزینه   

 درصد9به علاوه )

مالیات بر ارزش 

 افزوده( 

نامثبت  

 )لطفاً علامت بزنید(
 هزینه 

نامثبت  

 )لطفاً علامت بزنید(

ASPT-0109-01 مذاب  حجم  شاخص و مذاب  جریان   شاخص  (MFR/ MVR) 
000‚650 ‚201    رایگان  

ASPT-0109-02 دانسیته  (Density) 
000‚950 ‚168    رایگان  

ASPT-0109-03  اکسیداسیون  القایی  زمان(OIT) 
000‚006 ‚152    رایگان  

ASPT-0109-04 کششی   مدول(Tensile Strength, Modulus) 
000‚035 ‚125    رایگان  

ASPT-0109-05 ،طول  ازدیاد کشش(Tensile Strength, Stress & Strain) 
000‚035 ‚125    رایگان  

 و یا  برنامه رایگان( مجاز است.  Turkakگواهینامه ارائه برنامه فقط انتخاب یک گزینه  )  از هر 

 نام و سمت فرد رابط:                                                  نام آزمایشگاه:

 :پستي کامل آدرس 

      فکس:                                              تلفن همراه:                                                 تلفن: 

 آدرس پست الکترونيکي:

                                                                                   : شناسه ملــي

 کـــد اقتصـادي:

 QUA-QA-FO-009-3     ثبت نام شرکت کنندگان در آزمون مهارتفرم 

                                                                                       
 

 

 


