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Fragebogen zur Qualitätssicherung

Questionaire to Quality Assurance

Nach positiver Beantwortung einer Frage kann die Beantwortung der noch folgenden Fragen entfallen.

After a positive reply to a question, following questions do not need to be anwered.

1. Ist Ihr Haus von einer neutralen Stelle nach TS16949:2002 oder DIN/ISO 9001:2000 ff. zertifiziert? Wenn ja, geben Sie bitte an, von wem und fügen Sie eine Kopie der Zertifizierungsurkunde bei.
Is your company certificated to TS16949:2002 or DIN/ISO9001:2000 by an independent body? If yes, please indicate by whom and attach a copy of the certificate.

     _________________________________________________________________

2. Wurde Ihr QS-System innerhalb der letzten zwei Jahre von Unternehmen der Automobilindustrie oder der Automobilzulieferindustrie auditiert? Wenn ja, geben Sie bitte an, von wem und mit welchem Resultat.

Has your QA system been audited within the last two years by firms within the automobile industry or by firms within the automobile supply industry? If yes, please indicate by whom and the result.

     _________________________________________________________________

3. Wurde Ihr QS-System innerhalb der letzten zwei Jahre von Unternehmen anderer Branchen auditiert? Wenn ja, von wem und mit welchem Resultat.

Has your QA system been audited within the last two years by companies within other branches of industry? If yes, please indicate by whom and the result.

     _________________________________________________________________

4. Verfügen Sie, obwohl Sie die Fragen 1-3 nicht positiv beantwortet haben, über ein Qualitätssicherungs-system, das in einem Qualitätshandbuch beschrieben ist?

Do you have a quality assurance system which is described in a quality manual, even though you have not replied positively to question 1-3?

   __________________________________________________________________

5. Welche Qualitätsmaßnahmen / -aufzeichnungen nehmen Sie vor, wenn Sie die Fragen 1-4 nicht positiv beantworten können?

Which quality measures / records do you undertake if you cannot reply positively to question 1-4?

    _________________________________________________________________

___________________________

___________________________
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