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परिपत्र
IS0-17025 के अनुसार परीक्षण और अंशांकन प्रयोगशालाओं (एनएबीएल) के लिए राष्ट्रीय प्रत्यायन बोर्ड द्वारा दी गई मान्यता के आधार पर, प्रयोगशालाएँ एपीडा द्वारा अधिकृत की गई हैं। एपीडा द्वारा प्राधिकरण के लिए एनएबीएल द्वारा दी गई प्रत्यायन की वैधता को ध्यान में रखा गया है।
एपीडा की मान्यता प्राप्त करने के इच्छुक आवेदक प्रयोगशालाओं को निर्धारित प्रारूप में आवेदन जमा करके सूचना देनी होगी।
प्रयोगशाला जिसे एपीडा द्वारा पहले ही अधिकृत किया जा चुका है, को जब भी ISO-17025 के अनुसार प्रत्यायन बढ़ाया या नवीनीकृत किया जाता है, सूचित करेगा। 
निर्धारित प्रारूप अनुलग्नक के रूप में संलग्न है। 
इस परिपत्र को सक्षम प्राधिकारी के अनुमोदन से जारी किया गया है।
डॉ. सुधांशु
सचिव, एपीडा
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एपीडा मान्यता-प्राप्त प्रयोगशाला हेतु आवेदन प्रपत्र
1) प्रयोगशाला का नाम:- 

2) प्रयोगशाला का पता:-

3) नाम एवं पदनाम:-

4) एनएबीएल प्रत्यायन संख्या:-

5) एनएबीएल प्रत्यायन प्रमाण-पत्र अनुसार वैधता:-

6) एपीडा एकीकृत मूल्यांकन प्रमाणपत्र संख्या:-

7) एनएबीएल प्रत्यायन प्रमाण-पत्र में शामिल एपीडा के अनुसूचित उत्पाद (उत्पादों) का कार्य-क्षेत्र:

8) प्राधिकार प्रदान करने के नवीन/विस्तारण/नवीनीकरण के लिए आवेदन करना:-
9) कोई विशिष्ट गुण/टिप्पणी:-
मैं एतदद्वारा घोषणा करता/करती हूँ कि उपर्युक्त दी गई जानकारी पूरी तरह से सत्य एवं सही है तथा यदि कोई जानकारी आंशिक रूप से भी गलत पाई जाती है तो प्राधिकरण को अस्वीकार कर दिया जाएगा।
मुहर एवं हस्ताक्षर
दिनांक: - 

                                                                                                                                     संलग्नक:-

                                                                                                              एनएबीएल प्रमाण-पत्र
                                                                                                             एनएबीएल कार्य-क्षेत्र



APPLICATION FORM FOR APEDA AUTHORIZED LABORATORY





1) NAME OF THE LABORATORY:- 


2) ADDRESS OF THE LABORATORY:-


3) NAME & DESIGNATION:-


4) NABL ACCREDITATION NUMBER:-


5) VALIDITY AS PER NABL ACCREDITATION CERTIFICATE:-


6) APEDA INTEGRATED ASSESSMENT CERTIFICATE NUMBER:-


7) SCOPE OF APEDA SCHEDULED PRODUCT(S) COVERED IN NABL ACCREDITATION    CERTIFICATE:


8) APPLYING FOR NEW/EXTENSION/RENEWAL OF AUTHORIZATION:-


9) ANY SPECIFIC STRENGTH/REMARKS :-


























I hereby declare that information furnished above is true and correct in every respect and in case any information is found incorrect even partially the authorization shall be liable to be rejected.








Stamp and Signature


Date: - 








                                                                                                                                          Encld:-


                                                                                                                                          NABL Certificate


                                                                                                                                 NABL Scope








