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 COMPANY NAME  اسم الشركة 
 

 
Business Registration No. 
 العنوان  ADDRESS   رقم التسجيل التجاري 

 

 Fax No.   رقم الفاكس    Tel No.  رقم الهاتف 
 

 Total Area/Size  المساحةͭ  الحجم ᢝᣠإ جما   
Contact Person 

  لشخص الذي يمكن الاتصال به ا
(attach company profile) (إرفاق ملف الشركة) 
 

 
(if JV, please state share %) 

ك ذا انتإ  ᡨᣂوع مش ᡫᣄذكر الحصة٪  م ᢔᣐير ،    JOINT VENTURE 
ك  ᡨᣂوع مش ᡫᣄم    LOCAL VENTURE 

 ᢝᣢوع مح ᡫᣄم 

 

If a division or subsidiary, please state the name and address of the parent company 
كة الأم ᡫᣄذكر اسم وعنوان ال ᢔᣐ ᢕᣂعة ، فᗷكة تا ᡫᣃ ان قسم᠍ا أو إذا 

 
 

 

No. EMPLOYEE STATUS  رقم حالة الموظف 

 
Foreign  
(state nationality) 

 ᢝ ᢔᣎة الدولة) أجنᘭج س( 
 Local 

 ᢝᣢمح  Technical 
 ᢝ ᡧᣎف  Administrative 

  إداري
 
 

 Timing  توقيت 
  

if yes, the state no. of shifts 
من   .إذا انت الإجاᗷة بنعم ، فإن الدولة لا

 التحولات 
  No  Yes  SHIFT WORK 

 العمل بنظام الوردᘌات 
 

NATURE OF BUSINESS & PRODUCTS    طبيعة الأعمال والمنتجات 

  OTHERS (attach separate page if necessary) 
 PRIMARY (attach separate page if necessary)    )أرفق صفحة منفصلة إذا لزم الأمر( أخرى

 ᢝᣒأرفق صفحة منفصلة إذا لزم الأمر( أسا( 
 
 

QUALITY (sample evaluation, if applicable)               م العينة ، إن وجد(  الجودةᘭتقي (  
 

  Test Certificate of Conformance 
 شهادة اختᘘار المطاᗷقة

   Sample/Testing 
 عينة ͭ اختᘘار 

   Quality Assurance 
 ضمان الجودة

   

Quality 
ontrol 

مراقᘘة 
 الجودة
 

 
please specify if others 
 يرᢔᣐ تحدᘌد ما إذا ان الآخرون 

   
Others 
 آحرون
 

WHAT METHOD DO YOU USE TO CONTROL QUALITY?     الجودة؟ ᢝ
ᡧᣚ ستخدمها للتحᜓمᘻ ᢝ ᡨᣎقة الᗫᖁالط ᢝᣦ ما 

 
 

 No.   Yes ARE QUALITY CONTROL PROCEDURES AVAILABLE? (if yes, attach documents) 
 )إذا انت الإجاᗷة بنعم ، أرفق المسᙬندات( هل إجراءات مراقᘘة الجودة متاحة؟

 

 No.   Yes ARE QUALITY CONTROL STAFF QUALIFIED? 
  هل موظفو مراقᘘة الجودة مؤهلون؟ 
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) أرفق صفحة منفصلة إذا لزم الأمر(  وقت التسليم  DELIVERY LEAD TIME (attach separate page if necessary) 

 

 

 No   Yes DO YOU HAVE A MINIMUM ORDER QUANTITY? (If yes, please state) 
 )إذا انت الإجاᗷة بنعم ، يرᢔᣐ ذكر ذلك(  هل لدᘌك حد أدᡧᣍ لᝣمᘭة الطلب؟ 

 

 
 
 
 

 
PRICE OF PRODUCTS/SERVICES (attach separate page if necessary) 

 )أرفق صفحة منفصلة إذا لزم الأمر( سعر المنتجات ͭ الخدمات
 

 WHAT STANDARDS DO YOU COMPY TO? (attach list) 
مون بها؟ ᡧ ᡨᣂتل ᢝ ᡨᣎال ᢕᣂالمعاي ᢝᣦ رفق قائمة(  ما (  

 

 No   Yes 
DO YOU USE SUB-CONTRACTORS TO CARRY OUT ANY PART OF YOUR PROCESS? 
ᡧ من الᘘاطن لإجراء أي جزء من عمليتك؟  ᢕᣌستخدم مقاولᘻ هل  
(If yes, what controls do you exercise with the outsourced service?) 

ᢝ تمارسها مع خدمة الاستعانة  ᡨᣎط الᗷالضوا ᢝᣦ ة بنعم ، فماᗷانت الإجا ة؟ إذاᘭمصادر خارجᗷ 

 
 

 No   Yes DO YOU HAVE ISO/OTHER CERTIFICATION? 
 أخرى؟ شهادة    ISO /هل لدᘌك شهادة   

(If yes, tick on the certification you have and attach copy of certificate); (if no, planned date. Attach schedule) 

ᢝ لدᘌك وأرفق ᙏسخة من الشهادة) ؛ (إذا انت الإجاᗷة بنعم ، ضع علامة  ᡨᣎالشهادة ال ᣢع ) ᢝ ᡧᣎــــخ المخطط. إرفاق الجدول الزمᗫلا ، التارᗷ ةᗷحالة الإجا ᢝ
ᡧᣚ(  

 

 OTHERS (specify)   TS 16949   OHSAS 18001   ISO 14001   ISO 9001 
 
 

ENVIRONMENT (Availability of Environment Policy, prevention of pollution, compliance to statutory and/or regulatory requirements, licenses, etc.) 
اخᘭص ، وما إᣠ ذلكتوافر السᘭاسة البᚏئᘭة ، ومنع التلوث ، والامتثال للمتطلᘘات القانونᘭة و ͭ أو التنظᘭمᘭة ، ( البᚏئة ᡨᣂوال (  

 
 
 
 
 

 

HEALTH & SAFETY  الصحة والأمان 
 

 

HSE Objectives, targets & 
programmes 
هداف وأهداف وᗖرامج الصحة والسلامة  
 البᚏئᘭة 

  
Availability of HIRARC 

 HIRARC توافر
  

Availability of HSE policy & procedures 
 وលجراءات الصحة والسلامة البᚏئᘭة توافر سᘭاسة  

 

 
(Please classify and list down) 
 يرᢔᣐ تص ᘭفها وលدراجها 

  
property within the last one year 
 ᢝ

ᡧᣔات خلال العام الماᝣالممتل 
  

Illness, Injury or damage to human 
ر للإᙏسان  ᡧᣅ ة أوᗷمرض أو إصا 
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TECHNICAL CAPABILITY (Qualification of personnel and responsibilities stated. Attach proof of qualification and/or experience) 
ة ( القدرة التقنᘭة  ᢔᣂل و ͭ أو الخᘭالتأه ᣢل عᘭات المذكورة. إرفاق دلᘭوالمسؤول ᡧ ᢕᣌمؤهلات الموظف ( 

 
 
 
 
 
 

What machinery/equipment is available to carry out the outsourced process? (attach documents as necessary) 
ورة (  ما ᢝᣦ الآلات ͭ المعدات المتوفرة لتنفᘭذ عملᘭة الاستعانة ᗷمصادر خارجᘭة؟ ᡧᣆندات حسب الᙬإرفاق المس (  

 
 
 
 
 
 

 

 

SITE AUDIT (if audit is carried out, attach audit results)  
  ) إذا تم إجراء التدقيق ، أرفق نتائج التدقيق(  الموقع تدقيق

 

 AUDITORS 
 

 REASON   DATE 
 

 

 
N
o
. 

  Yes At present is there any environmental, criminal or civil actions pending against your company? 
ᢝ الوقت الحاᢝᣠ ، هل هناك أي 

ᡧᣚ كتك؟ ᡫᣃ ة معلقة ضدᘭة أو مدنᘭة أو جنائᘭئᚏدعاوى ب  

 
 

RESULT  النتيجة 
 

 Comment  SOURCE   
 

 Reason  
DO NOT 
SOURCE 

  
 
 

Comments/Remarks  قات ͭ الملاحظاتᘭالتعل 
 

Approved by CMC/MCM) 
 معتمد من قᘘل

 
Assessed by (Operations) 
 تم التقيᘭم بواسطة (العملᘭات) 

     

    

 
 
 
 
 
 

 


