PHỤ LỤC VI
(Ban hành kèm theo Quyết định số 20/2006/QĐ-BKHCN ngày 10 tháng 11 năm 2006 của Bộ tr​ưởng Bộ Khoa học và Công nghệ)
PHIẾU ĐÁNH GIÁ VỀ KỸ THUẬT ĐO LƯỜNG
Tên tổ chức đề nghị:

Phương tiện đo:……………………….; Phạm vi đo:…………………………………; Cấp/độ chính xác:…………….

Tên quy trình kiểm định (QTKĐ) áp dụng:………………………………………………………………………………...
1. Chuẩn và phương tiện kiểm định
	TT
	Tên chuẩn và thiết bị kiểm định
	Theo QTKĐ
	Theo thực tế
	Nơi kiểm định/hiệu chuẩn
	Ngày hết hạn kiểm định/hiệu chuẩn
	Đánh giá

	
	
	Phạm vi đo
	Cấp/Độ chính xác
	Phạm vi đo
	Cấp/Độ chính xác
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Nhân viên kiểm định/Kiểm định viên
	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Trình độ học vấn
	Thời gian công tác đo lường
	Giấy chứng nhận đào tạo /số thẻ kiểm định viên 
	Đánh giá

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3. Điều kiện kiểm định: Mặt bằng: …………………; Môi trường: ………………..; Điều kiện khác:…………….

4. Kết luận:(*)

	
	Ngày…tháng…năm 200…


Thành viên đánh giá

(*): Ghi rõ đủ (hoặc không đủ) điều kiện kỹ thuật để tiến hành kiểm định.
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