
 QP-11/1   :الاستمارةرمز 

9102/9:الإصــدار   
 

 الجمهـورية العربيـة السـوريـة

 هيئـــــة الطبقـــــــة الذريـــــــة

 

 القياس والحد الأدنى للكشف والأجور المترتبة وفقاً لدليل التقنيات التحليلية المعتمد في الهيئة –تقنيات الاختبار 
Test/Measurement Techniques and their Detection limits and prices are according to the Commission Test/Measurement Technique Guide 

QAO: Quality Assurance Office 

 Test/Measurement form  قياس/اختبار طلب*
 :Handling date ( تاريخ استلام العينات6)  :Sample sourceمصدر العينة  (1) 

 ( إعادة العينة إلى الزبون           7)  : description Samples( وصف العينة 2)
Return back samples after 

analysis        
  No لاYes           نعم     

 :Sampling date ( تاريخ الاعتيان8)  : Samples number( عدد العينات3)

 ( شروط الحفظ والمناولة للعينات:4) 
        Samples handling and storing condition 

 ( الهاتف والجوال:9) 
Phone & mobile 

 

 
 ( الاسم والتوقيع:01)  :Address ( العنوان5) 

Name & signature 
 

 لدى الزبون تعريف العينة
Customer’s sample 

identification 
(11) 

 رمز العينة في م.ض.ج
Sample code in QAO 

(12) 

 لدى المنسقرمز العينة 
Coordinator’s sample 

code (13) 

 الاختبارات/القياسات المطلوبة
Requested Test/Measurement 

 (14) 

 متطلبات خاصة
Special Requirements 

(15) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

 تشطب العبارة الغير مطلوبة  *
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طلبتعليمات ملء ال  
Instractions for filling in the form  

Cell No. (1): Samples origin.  ّّالعيناتّمصدرّ(1)ّخميةنّفيّاليدو 

Cell No. (2): Samples matrix (water, soil,….)  ّ(تربةّّ-ماءّ)ّماهيةّالعينةّّّ(2)ّخميةنّفيّاليدوّ...ّ
Cell No. (3): Number of samples   ّعددّالعيناتّ(3)ّخميةنّفيّاليدو. 

Cell No. (4): Samples handling and storing conditions, 

declration from customer that samples do not have radiation  
،ّتصريحّمنّالزبونّعمىّأنّشروطّالحفظّوالمناولةّلمعيناتّ(4)ّخميةنّفيّاليدوّ 

 ّمنّالاشعاع.ّةخاليّالعينات

Cell No. (5): Organization address’s whom samples belong to.   ّّعنوانّالجهةّالطالبةّبالتفصيلّ(5)ّخميةنّفيّاليدو
Cell No. (6): Date and time of handling samples to AEC تاريخّتسميمّالعيناتّإلىّالهيئةّ(6)ّخميةفيّالّيذكر 

Cell No. (7): Tick YES if you want to return the Samples after 

 Testing/measurement or  NO if You do not.  

بعدّرغبةّالزبونّفيّاسترجاعّالعيناتّالمتبقيّمنّالعيناتّّ(7)ّخميةفيّالّيذكر
ّالانتهاءّمنّ)الاختبار/القياس(

Cell No. (8): Sampling date.  ّتاريخّجمعّالعيناتّّ(8)ّخميةنّفيّاليدو 

Cell No. (9): Phone and mobile numbers of person who fills in   

the Test/Measurement request.  
رقمّالهاتفّالثابتّوالموبايلّلمشخصّالمسؤولّعنّطمبّّ(9)ّخميةنّفيّاليدوّ 

ّالاختبار/القياس
Cell No. (10): Name and signature of person who handles the 

samples. 
ّالاختبار/القياس اسمّوتوقيعّالشخصّالمسؤولّعنّطمبّ(10)ّخميةنّفيّاليدوّ 

Cell No. (11): Customer’s samples identification (coding and 

numbering)  
ّتعريفّالعيناتّ)الترميز،ّالتسمسل،...(ّلدىّالزبونّ(11)ّخميةنّفيّاليدوّ 

Cell No. (12): QAO Samples’s coding and numbring  ّرمزّالعيناتّالمدونّفيّمكتبّضمانّالجودةّمنّالسجلّّ(12)ّخميةنّفيّاليدو
QP-11/2 

Cell No. (13): Department/Office Coordinator samples’s code.   ّالسجلّّفيرمزّالعيناتّالمدونّّ(13)ّخميةنّفيّاليدوQP-11/3ّ(ّسجلّتقفي
ّ(قسم/مكتبدفعةّالعيناتّفيّ

Cell No. (14): Customer’s Testing/Measurement requested.  ّّلاختبار/القياسّالمطموباّ(14)ّخميةنّفيّاليدو
Cell No.(15): Customer’s special requirements relating to the 

request (Technique, Conditions,…) 

لّفيّال التقنيةّالمطموبّّمثلًّّالاختبار/القياسبّمتطمباتّخاصةّأيّ(15)ّخميةيُسجَّ
 استخدامهاّ،ّوغيرهاّمنّالمعموماتّالخاصةّ

 ف مقسم هاتف كفرسوسة مع دفع سلفةخل-وتقديمه إلى ديوان الهيئة في البناء الإداري كفرسوسة  الطلب هذا وملء** تحميل 
 % من أجور الخدمة للقطاع الخاص، وكتاب تغطية مالية من آمر الصرف للقطاع العام. 07

 /.9298 / فرعي / 788-98:9317*** المتابعة والاستعلام عن طريق مكتب ضمان الجود هـ/


