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	Accreditation reduces risk for business and its customers by assuring them that accredited bodies

are competent to carry out the work they undertake within their scope of accreditation.

Accreditation bodies which are members of the International Accreditation Forum, Inc. (IAF) are required to operate at the highest standard and to require the bodies they accredit to comply with appropriate international standards and IAF Guidance to the application of those standards.

Accreditations granted by accreditation body members of the IAF Multilateral Recognition Arrangement (MLA), based on regular surveillance to assure the equivalence of their accreditation programs, allows companies and persons with an accredited conformity assessment certificate in one part of the world to have that certificate recognized everywhere else in the world.

Therefore certificates in the fields of management systems, products, services, persons and other similar programs of conformity assessment issued by bodies accredited by members of the IAF MLA are relied upon in international trade.
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Introduction to IAF Guidance

ISO/IEC 17024:2003 is an International Standard which sets out criteria for bodies operating certification of persons. If such bodies are to be accredited in a worldwide harmonized manner as complying with ISO/IEC 17024, guidance to the Standard is necessary. This document provides guidance to certification bodies seeking accreditation and to enable accreditation bodies to harmonise their application of the standards against which they are bound to assess certification bodies. This is an important step towards mutual recognition of accreditation.

This document does not include the text of ISO/IEC 17024. Users must purchase that document from the appropriate Standards organization. For convenience, the headings from ISO/IEC 17024 are first printed in bold. Guidance, where it is offered, is identified with the letter “G” and the first two digits of the Standard clause, (except for clause 1 and 3), with the third digit indicating consecutive numbers for each clause respectively. Under clause 4.2 there are 5 subheadings to make the reading more convenient. The requirements against which conformity is determined are found in ISO/IEC 17024. This IAF Guidance does not create further requirements.

This Guidance will form the basis of mutual recognition arrangements between accreditation bodies, and is considered necessary for the consistent application of ISO/IEC 17024. Members of the IAF Multilateral Recognition Arrangement (MLA), and applicants for membership in that Arrangement, will assess each others’ implementation of ISO/IEC 17024, and all of this Guidance is expected to be adopted by accreditation bodies as part of their general rules of operation.

The term “shall” is used throughout this document to indicate those provisions which, reflecting

the requirements of ISO/IEC 17024, are mandatory. The term “should” is used to indicate guidance which, although not mandatory, is provided by IAF as a recognised means of meeting the requirements. Certification bodies whose systems do not follow the IAF Guidance in any respect will only be eligible for accreditation if they can demonstrate to the accreditation body that their solutions meet the relevant clause of ISO/IEC 17024 in an equivalent way. 
A certification body may seek guidance from the accreditation body on any matter, which may affect its accreditation. The accreditation body should respond with further guidance or a decision.

GUIDANCE ON THE APPLICATION OF ISO/IEC 17024:2003

1 Scope

IAF Guidance to clause 1 (G.1.1)

G.1.1 The scope of accreditation of a certification body will be expressed in terms of type of certification, e.g. welders, auditors, safety professionals, etc and, if applicable, levels within the scheme and categories of persons, and the applied competence standards or normative documents. Limitations may apply, e.g. restriction to certain physical locations of the certification body or restriction to certain sectors in which the specific services are to be offered.

2 Normative references

IAF Guidance to clause 2 No guidance provided.

3 Terms and definitions

IAF Guidance to clause 3 (G.3.1) 
G 3.1 The following definitions apply to the IAF Guidance in this document:

Accredited certificate: A certificate issued by a certification body in accordance with the conditions of its accreditation and bearing an accreditation mark or statement.

4 Requirements for certification bodies
4.1 Certification body

IAF Guidance to clause 4.1 (G.4.1.1 to G.4.1.2) G.4.1.1 If there is any exception to the application of policies and/or procedures, it should be justified and documented. 
G.4.1.2 The certification body should be able to demonstrate to the accreditation body that it has evaluated applicable regulatory and statutory compliance and that action has been taken in cases of non-compliance with relevant regulations and statutory requirements.
4.2 Organizational structure

IAF Guidance to clause 4.2 (G.4.2.1 to G.4.2.31)

Organizational arrangements

G.4.2.1 Accreditation shall only be granted to a body which is a legal entity as referenced in clause 4.2.1 d) of ISO/IEC 17024, and will be confined to declared scopes, activities and locations. If the certification activities are carried out by a legal entity which is part of a larger organization, the links with other parts of the larger organization shall be clearly defined and should demonstrate that no conflict of interest exists as defined in guidance 
G.4.2.6 to G.4.2.8. Relevant information on activities performed by the other parts of the larger organization shall be given by the certification body to the accreditation body and shall be maintained up-to-date. 
G.4.2.2 Demonstration that a certification body is a legal entity, as required under clause 4.2.1 d) of ISO/IEC 17024 means that if an applicant certification body is not itself a legal entity but is part of a larger legal entity, accreditation shall only be granted to the entire legal entity. In such a situation, the structure of the entire legal entity may be subject to audit by the accreditation body in order to pursue specific audit trails and/or review records relating to the certification body. The part of the legal entity that forms the actual certification body may trade under a distinctive name which together with the name of the legal entity should also appear on the accreditation certificate.
G.4.2.3 For the purposes of clause 4.2.1 d) of ISO/IEC 17024, certification bodies which are part of government, or are government departments, will be deemed to be legal entities on the basis of their governmental status. Such bodies’status and structure shall be formally documented and the bodies shall comply with all the requirements of  ISO/IEC 17024.
G.4.2.4 Clause 4.2.2 of ISO/IEC 17024 provides that the certification body should not allow commercial or other considerations to influence the confidentiality, objectivity or impartiality of the certification process. Conformity with this clause is particularly relevant when the financial resources to set up a certification body has been provided by a particular interest that predominates in the shareholding and/or the board of

directors.

G 4.2.5 The requirement for financial resources referred to in clause 4.2.4 a) of ISO/IEC 17024 requires the certification body to demonstrate that it has a reasonable expectation of being able to continue to provide the accredited service in accordance with its contractual obligations. Certification bodies are responsible for providing the

accreditation body with sufficient evidence to demonstrate viability, e.g. management reports or minutes, annual reports, financial audit reports, or financial plans. Accreditation bodies should not attempt any direct audit of the financial accounts of

certification bodies.
G.4.2.6 A related body is one which is linked to the certification body by common ownership in whole or part and has common members of the board of directors, contractual arrangements, common names, common staff, informal understanding or other means

such that the related body has a vested interest in any certification decision or has a potential ability to influence the process.
G.4.2.7 Although there is no specific restriction on the services or activities that a related body may provide, the certification body should analyze and document their relationship to determine the possibilities for any known conflicts of interest with provision of certification. The certification body should identify those bodies and their activities that could, if not subject to appropriate controls, affect confidentiality, objectivity or impartiality.

G.4.2.8 Certification bodies shall demonstrate how they manage their certification business and any other activities so as to eliminate actual conflict of interest and minimize any identified risk to impartiality. The demonstration shall cover all potential sources of conflict of interest, whether they arise from within the certification body or from the activities of related bodies. Accreditation bodies will expect certification bodies to open these processes for audit. This may include, to the extent practicable and justified, pursuit of audit trails, to review records of both the certification body and its related body for the activity under consideration. In considering the extent of such

audit trails, account should be taken of the certification body’s history of impartial certification. If evidence of failure to maintain impartiality is found, there may be a need to extend the audit trail back into related bodies to provide assurance that control over potential conflicts of interest has been re-established.

Structure

G.4.2.9 Clause 4.2.2 of ISO/IEC 17024, requires that the documented structure of the certification body has built into it provision for the participation of all the significantly concerned parties in the different sectors in which it operates, including the consideration of public interest. This should normally be through some kind of committee.

This structure shall be formally established at the highest level within the organization either in the documentation that establishes the certification body’s legal status or by some other means that prevents it being changed in a manner that compromises the safeguarding of impartiality. Any change in this structure should take into account advice from the committee, or equivalent, referred to in clause 4.2.2 of ISO/IEC 17024.

G.4.2.10 Application of clause 4.2.2 of ISO/IEC 17024 requires judgment on whether all parties significantly concerned in the system are able to participate. What is essential is that all identifiable major interests should be given the opportunity to participate, and that a balance of interests, where no single interest predominates, is achieved. For practical reasons there may be a need to restrict the number of members.

G.4.2.11 On request of the committee or equivalent referred to in clause 4.2.2 of ISO/IEC 17024, the management responsible for the various functions described in clause 4.2.1 c) of ISO/IEC 17024 should provide to that committee or equivalent all the necessary information, including the reasons for all significant decisions, actions, and the selection of persons responsible for particular activities, in respect of certification, to enable the certification body to ensure proper and impartial certification. If the advice of this committee or equivalent is not respected in these matters by the management, the committee or equivalent shall take appropriate measures, which may include informing the accreditation body.
G.4.2.12 If the decision to issue, withhold or withdraw certification in accordance with clause 4.2.1.c) 3) of ISO/IEC 17024 is taken by a committee comprising, among others, representatives with a vested interest in the person subject for decision, the operational procedures of the certification body should ensure that these representatives declare a conflict of interest and do not participate in the certification decision.

G.4.2.13 Clause 4.2.1 b) of ISO/IEC 17024 requires the certification body to be responsible for certification decisions. Any appeal procedure (clause 4.2.6) should therefore be within the control of the certification body, but any appeal panel or committee shall be independent in their recommendations except as required by international or national law.

G.4.2.14 The committee or equivalent referred to in clause 4.2.2 of ISO/IEC 17024, may also be the scheme committee provided it has the required technical competence to also act as a scheme committee for one or more schemes as appropriate.

G.4.2.15 A common scheme committee for certification schemes could be established for certification schemes that are international or national or schemes that are used by more than one certification body in its country or region. The certification body should have procedures and resources to demonstrate that it is actively involved in the activities of any relevant common scheme committee in its country or region.
Impartiality/independence

G.4.2.16 Impartiality and independence of the certification body should be established at all levels including:

• structure of the organization;

• policies and procedures;

• evaluation;

• decisions and appeals on certification.

G.4.2.17 The certification body shall not engage in activities that could compromise its impartiality.

G.4.2.18 A certification body should not certify a person it employs unless no appropriate accredited third party exists in its own country or is available in practice to undertake the certification. Where such cases could arise, a certification body shall demonstrate to the accreditation body the procedures it has adopted in order to maintain independence and impartiality in such circumstances. These could include:

• maintaining the same standards of evaluation and confidentiality towards all candidates;

• the use of independent examiners;

• independent monitoring of the certification process.
G.4.2.19 The requirements of clause 4.2.5 and clause 5.1.2 of ISO/IEC 17024 mean that personnel should not be allowed to conduct an evaluation as part of the certification process if they have been involved in related training activities associated with the evaluation of the candidate in question, within the last two years.

G.4.2.20 The certification body shall require examiners to declare any information that may reveal a conflict of interest regarding the impartiality of the candidate’s examination. The certification body has the responsibility to identify and evaluate such situations and to assign responsibilities and tasks so as to ensure that impartiality is not compromised.

G.4.2.21 The responsible management, staff and/or personnel mentioned in clause 4.2.7 of ISO/IEC 17024 need not be exclusively engaged by the certification body, but their other employment shall not be such as to compromise their impartiality.

G.4.2.22 The term “personnel” can include individual persons who work for the certification body on a contract basis, or other external resources. The certification body shall be in a position to manage, control and be responsible for the performance of all its resources and maintain comprehensive records controlling the suitability of all the staff it uses in particular areas, whether they are employees, employed on contract or provided by external bodies.

G.4.2.23 The certification body should be responsible for ensuring that neither related bodies, nor sub-contractors, nor external examiners operate in breach of the undertakings that they have given. It should also be responsible for implementing appropriate corrective action in the event that such a breach is identified.

Training

G.4.2.24 The certification body should require all evaluation subcontractors or external examiners to give assurances regarding the marketing and provision of any activities under clause 4.2.4 c) of ISO/IEC 17024 equivalent to those required by guidance G.4.2.25 and G.4.2.26.

G.4.2.25 Information regarding education and training may be provided in literature by the certification body if they are used as pre-requisites for being eligible for certification or part of an examination preparation booklet. All known education and training prerequisites related to the certification scheme should be listed and publicly available. However, nothing should be said or indicated by a certification body that would suggest that certification would be simpler, easier or less expensive if any specified education/training services were used.

G.4.2.26 Where the certification body provides certification and education/training services, it shall ensure that no impression is given that the use of both services would bring any advantage to the applicant, so that the certification process remains, and is seen to remain, impartial.

G.4.2.27 The certification body is allowed to explain its findings and/or clarify the requirements of the normative documents but shall not give prescriptive advice or training as part of an evaluation. This does not preclude normal exchange of information with the applicant or candidate and other interested parties.

Appeals and complaints

G.4.2.28 The policies and procedures referred to in 4.2.6 of ISO/IEC 17024 should ensure that all appeals and complaints are dealt with in a constructive and timely manner. Where operation of such procedures has not resulted in the acceptable resolution of the matter, or where the proposed procedure is unacceptable to the complainant or other

parties involved, the certification body’s procedures shall provide for an appeals process. The appeals procedure should include provision for the following:

• the opportunity for the appellant to formally present its case;

• provision of an independent element or other means to ensure the impartiality of the appeals process;

• provision to the appellant of a written statement of the appeal findings including the reasons for the decisions reached;

• clear definition of the time limit for the appeal process. The certification body shall ensure that all interested parties are made aware, as and when appropriate, of the existence of the appeals process and the procedures to be followed.

G.4.2.29 Personnel, including those acting in a managerial capacity, should not be allowed to decide on any appeal or complaint if they have been involved in the certification process for that applicant or candidate, or in training or education activities towards the applicant or candidate within the last two years, or had any previous involvement in any activities leading to the appeal or complaint in question.

G.4.2.30 Appeals and complaints represent a source of information as to possible nonconformity. On receipt of a complaint the certification body shall establish, and, where appropriate, take action on the cause of any nonconformity found.

G.4.2.31 The certification body should use such investigations to perform correction and/or corrective action, which should include measures for:

• minimizing the consequences of any nonconformity;

• restoring conformity with certification requirements as quickly as practicable;

• preventing recurrence of the nonconformity;

• assessing the effectiveness of the correction or corrective measures adopted.

4.3 Development and maintenance of a certification scheme

IAF Guidance to clause 4.3 (G.4.3.1 to G.4.3.6)

G.4.3.1 Successful completion of an approved training course means that if the certification body approves a training course as part of the certification scheme requirements, it should require the training provider to ensure that those who successfully complete the course will have met the learning objectives relevant to the knowledge and skills prescribed in the certification scheme.

G.4.3.2 Pre-requisites, eligibility and other requirements shall be documented and indicate that they are based on data and/or expert opinion related to the certification scheme to ensure that they are fair and equitable.
G.4.3.3 A systematic process should be utilized by the scheme committee to determine the competence of certified persons. Evidence should be provided that criteria are consistent with professionally accepted standards and practices and legal requirements. Where national or international standards for the development of valid and reliable examinations are available for competence assessment, they should be considered.
G.4.3.4 Validation is a process that collects objective evidence through mechanisms such as interviews with experts, surveys of the populations determined by the certification body and /or generally accepted normative documents which support the content of the scheme.

G.4.3.5 Policies and procedures are needed for periodic review and amendments to the scheme(s), implementing the changes, and for notification of stakeholders.

G.4.3.6 Records of periodic evaluation of the examinations should be retained to ensure equity, validity and reliability.

4.4 Management system

IAF Guidance to clause 4.4 
No guidance provided.

4.5 Subcontracting

IAF Guidance to clause 4.5 (G.4.5.1 to G.4.5.3)

G.4.5.1 A certification body may issue certificates on the basis of subcontracted work (e.g. administration, examination development or examination delivery) carried out by another body, provided that the arrangement with the subcontracted body requires it to comply with all relevant requirements of ISO/IEC 17024. The documented agreement should contain, as a minimum, the following:

• a detailed description of the services and outcomes;

• the control measures required to deliver the service, and maintain impartiality, confidentiality and integrity;

• the internal monitoring requirements to be undertaken by the subcontractor;

• the assessment processes to be carried out by the certification body or other appropriate agencies;

• the names of any personnel authorized by the certification body to fulfil responsibilities specified in the documented agreement, e.g. examiners;

• the name(s) and signatures of the representatives approving the agreement.

Records should be available regarding assessment and monitoring activities that have been conducted to ensure that the subcontractor meets all relevant requirements.

G.4.5.2 Where joint assessment of a subcontractor is undertaken by two or more certification bodies, each certification body shall satisfy itself that the whole of the assessment has been satisfactorily undertaken.

G.4.5.3 In the event that examinations are subcontracted to a training provider, special care should be taken regarding separation of training and examination as part of the certification process (clause 4.2.5 ISO/IEC 17024).

4.6 Records

IAF Guidance to clause 4.6 (G.4.6.1 to G.4.6.2)

G.4.6.1 As a means to confirm the status of a certified person, the certification body should maintain the following minimum information and respond to enquiries relative to the status of certified persons without restriction or discrimination:

• effective date of certification and date of expiry;

• name and certification number of the certified person;

• scope of certification including the normative documents to which the person is certified.

G.4.6.2 Records should be:

• maintained in such a manner that ensures retrievability;

• stored in a manner that prevents damage and deterioration;

• uniquely identified.

4.7 Confidentiality

IAF Guidance to clause 4.7 (G.4.7.1 to G.4.7.2)

G.4.7.1 The requirement regarding confidentiality includes anyone who might gain access to information within the certification body. Subcontracted personnel shall also be required to maintain all such information confidential, particularly from fellow employees and from their other employers.

G.4.7.2 Policies and procedures and/or regulatory requirements for the maintenance and release of information shall be maintained.

4.8 Security

IAF Guidance to clause 4.8 (G.4.8.1 to G.4.8.3)

G.4.8.1 The certification body should determine measures necessary to ensure security throughout the certification system, including arrangements for the transport and handling of examination material.

G.4.8.2 Security measures may include:

• secure storage of the examination bank;

• protection of electronic data.

G.4.8.3 The certification body should exercise special care if it subcontracts examinations to training providers as it has inherent risk of compromising impartiality and/or security. Special care may include e.g. procedures for separation between examination materials and training materials.

5 Requirements for persons employed or contracted by a certification body

5.1 General

IAF Guidance to clause 5.1 (G.5.1.1 to G.5.1.3)

G.5.1.1 A certification body shall have personnel competent to:

• review applications;

• authorize and select examiners;

• prepare, administer, monitor, grade and evaluate examinations;

• assess subcontractors, e.g. examination centres;

• handle nonconformities, appeals and complaints;

• decide on certification;

• implement and maintain a management system.

G.5.1.2 The management of the certification body shall have the resources and procedures to determine whether its individuals are competent for the tasks they are required to perform within the scope of certification in which they are operating. The competence of individuals may be established by verified background experience, specific training or briefing. The certification body should be able to communicate effectively with all those whose services it uses.
G.5.1.3 The certification body should have a program to ensure that its personnel have the information to perform their assigned duties and responsibilities. A system should be established that identifies and documents the training needs of personnel and how those training needs are met.

5.2 Requirements for examiners

IAF Guidance to clause 5.2 (G.5.2.1 to 5.2.3)

G.5.2.1 The extent of fluency in written and spoken language required of the examiner may

vary. The certification body should have a process to pre-determine the language competence for achieving the desired evaluation outcome.
G.5.2.2 The certification body should assess and monitor the conduct and performance of examiners. Such assessment and monitoring should include witnessing the activities of the examiners during all relevant parts of the certification process.

G.5.2.3 Personnel who monitor and support the conduct of examinations (proctors, monitors, invigilators), as distinct from the examiner, shall meet criteria as defined by the certification body.

6 Certification process

6.1 Application

IAF Guidance to clause 6.1 (G.6.1.1)

G.6.1.1 The detailed description of the certification process may include:

• competence requirements for certified persons;

• pre-qualification criteria where applicable;

• application requirements;

• type and nature of the examination(s) and evaluation process;

• conditions for granting, maintaining, renewing, expanding and reducing certification;

• conditions for suspending or withdrawing certification.

6.2 Evaluation

IAF Guidance to clause 6.2 (G.6.2.1 to 6.2.2)
G.6.2.1 Policies and procedures for determining reasonable accommodations (e.g. assistance with reading, extended length of time for examination, large print examination questions) shall be documented and available to all interested parties and meet any governmental requirements. The certification body should ensure that it is able to provide examination of individuals with special needs unless the applicant’s disability would prohibit certification under the scheme for the certified person.

G.6.2.2 Reports regarding the performance of candidates should be sufficiently detailed to provide guidance to the candidate preparing for future examinations, taking into account G.4.2.27.

6.3 Decision on certification

IAF Guidance to clause 6.3 (G.6.3.1 to 6.3.7)

G.6.3.1 The information gathered during the certification process should be sufficient:

• for the certification body to be able to make an informed decision on certification;

• for traceability to be available in the event, for example, of an appeal or a complaint;

• to ensure continued conformity with certification requirements.

G.6.3.2 Any information on which a decision is based which comes from any source other than the evaluation process should be made known to the candidate along with information on the evaluation process. The candidate should be given the opportunity to comment on it.

G.6.3.3 The person(s), who decides on granting/withdrawing a certificate within the

certification body, shall have a level of knowledge and experience sufficient to evaluate the information obtained from the certification process.

G.6.3.4 Certification shall not be granted until all requirements for certification are fulfilled and verified by the certification body. Completions and/or corrections and their resolution done during the evaluation should be documented by the certification body.

G.6.3.5 In cases where the certification body takes into account work previously performed by another body, it shall have all relevant reports and records to demonstrate conformity with the requirements established by the certification body and in ISO/IEC 17024.

G.6.3.6 For a certificate to be recognized as meeting IAF’s requirements for conformity assessment, it shall be issued by a certification body in accordance with the scope and conditions of its accreditation, and unambiguously identify the accreditation body and the issuing certification body.

G.6.3.7 Where a certification body holds more than one accreditation covering the scope of the certification, the accredited certificate shall identify at least one of the accreditation bodies.

6.4 Surveillance

IAF Guidance to clause 6.4 (G.6.4.1 to 6.4.4)

G.6.4.1 Surveillance is the periodic monitoring, between the periods of certification, of a certified person’s performance to ensure continued compliance with the certification scheme.

G.6.4.2 In accordance with the certification scheme, surveillance by the certification body may include but is not limited to:

• on site assessment;

• information from regulatory authorities;

• professional development with an examination component;

• complaints and information from interested parties;

• structured interviews;

• legal actions taken in regard to the certified person;

• confirmation of continuing satisfactory work and work experience record;

• examination;

• checks on physical capability.
G.6.4.3 Certification bodies should have procedures specifying the circumstances and conditions in which certificates will be withdrawn if competence is not confirmed during surveillance.

G.6.4.4 The methods and frequency established for surveillance should be determined by the scheme committee and shall be appropriate to the purpose of surveillance (see G.6.4.1).

6.5 Recertification

IAF Guidance to clause 6.5 (G.6.5.1 to 6.5.3)

G.6.5.1 Re-certification is a process of confirming conformity with current certification requirements. The scheme committee of the certification body should establish the rationale for the re-certification period. The rationale may be based on the consideration of:

• the maturity of the industry and associated risks in which the scheme is delivered;

• changing body of knowledge;

• survey data;

• requirements of stakeholders;

• expert opinions;

• regulatory requirements.
G.6.5.2 In accordance with the certification scheme, re-certification by the certification body may include but is not limited to:

• on site assessment;

• professional development with an examination component;

• structured interviews;

• confirmation of continuing satisfactory work and work experience record;

• examination;

• checks on physical capability.

G.6.5.3 The methods and frequency established for re-certification should be determined by the scheme committee, taking into account any applicable normative criteria, and shall be appropriate to the purpose of re-certification (see G.6.5.1). Where initial examination of competence includes a practical element, the re-certification process should also include a practical examination administered by the certification body.

6.6 Use of certificates and logos/marks

IAF Guidance to clause 6.6 (G.6.6.1 to 6.6.5)

G.6.6.1 The certification body should avoid using the same mark to indicate different conformity assessment systems, and should avoid confusion between the meaning of its marks if there is more than one. This does not exclude the use of the same corporate logo in different marks for different systems of conformity.
G.6.6.2 The certification body should have documented procedures for the use of its mark, and for the procedures it is to follow in case of misuse, including false claims as to certification and false use of its marks.
G.6.6.3 If a certification body incorrectly claims accredited status for certificates issued before appropriate accreditation has been granted, the accreditation body shall require it subsequently to withdraw them.
G.6.6.4 A certification body should have procedures to ensure that its certified persons do not use its mark in a way that may be likely to confuse employers or other parties.

G.6.6.5 Where the certification body makes use of a mark, which it has been assigned by another body, e.g. the owner of the mark, its agreement with that body shall ensure conformity with the intent of all sections of this clause.
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Hyrje në Udhëzuesin e IAF.
Standardi ISO/IEC 17024:2003 është një standard ndërkombëtar i cili vendos kritere për trupat që kryehjnë certifikimin e personave.  Nëse trupa të tillë janë për tu akredituar në një menyrë harmonizimi botëror sic është përputhja me ISO/IEC 17024, udhëzuesi i standardit është i nëvojshëm.  Ky dokument u jep organizmave certifikues që kërkojnë akreditim dhe lehtësojnë turpat akreditues për të harmonizuar aplikimin e tyre të standardeve kundrejt të cilave ato janë gati për të vlerësuar trupat certifikues.ky është një hap i rëndësishëm drejt njohjes reciproke të akreditimit.
Ky dokument nuk përfshin tekstin e ISO/IEC 17024. përdoruesiot mund ta blejnë këtë document nga organizatat e përshtatshme të standardizimeve.  Për bindje, titujt nga ISO/IEC 17024 janë shënuar në bold.  Udhëzuesi, aty ku ai është ofruar, identifikohet me shkronjën “G” dhe dy dy numrat e parë të kapitullit të standardit, (përvec kapitullit 1 dhe 3), me shifrën e tretë që tregon numrat pasardhës për secilin kapitull respektivisht.  Nën kapitullin 4.2 gjenden 5 nënkapituj për ta bërë leximin më bindës.  Kërkesat kundrejt të cilave ëshët përcaktuar konformiteti gjehen në ISO/IEC 17024.  ky Udhëzues i IAF nuk krijon kërkesa të mëtejshme.  Ky udhëzues do të formojë bazën e marrëveshjes së njohjes reciproke midis trupave akreditues, dhe konsiderohet i nevojshëm për aplikimin e qëndrueshëm të ISO/IEC 17024.  Anëtarët e IAF MLA, dhe aplikantët për anëtarësi në atë marrëveshje, do të vlerësojnë njëri tjetrin në implementimin e ISO/IEC 17024, dhe të gjithcka nga ky udhëzues pritet të përshtatet nga trupat akreditues si pjesë e rregullave të tyre të përgjithshme të operimit.
Termi “duhet” përdoret gjatë këtij dokumenti për të treguar ato kërkesa të cilat, duke reflektuar kërkesat e ISO/IEC 17024, janë të detyrueshme.  Termi “mund” përdoret për të treguar udhëzime të cilat megjithëse jo të detyrueshme, jepen nga IAF si një kuptim i njohur i plotësimit të kërkesave.  Trupat certifikues sistemet e të cilave nuk ndjekin Udhëzuesin e IAF në ndonjë referim do të jenë të besueshme për akreditimin nëse ato mund t’i demonstrojnë trupit akreditues që zgjidhjet e tyre plotësojnë kapitullin përkatës të ISO/IEC 17024 në një mënyrë ekuivalente.  
Një trup certifikues mund të kërkojë udhëzime nga trupi akreditues për ndonjë ceshtje e cila mun të ndikojë në akreditimn e tij.  Trupi akreditues duhet t’i përgjigjet me udhëzime ose vendime të mëtejshme.
UDHËZUES PËR APLIKIMIN E ISO/IEC 17024:2003

1. Fusha

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 1 (G.1.1)

G.1.1 Fusha e akreditimit të një trupi certifikues do të shprehet në termat e tipit të certifikimit, p.sh. saldatorët, auditorët, siguria profesionale, etj, dhe nëse ëshët e aplikueshme nivelet brenda skemës dhe kategoritë e personave, dhe standardet e aplikuara të kompetencës ose dokumentat normative.  Kufizimet mund të aplikohen, p.sh frenimi i disa vendndodhjeve fizike të trupit certifikues ose frenimi i disa sektorëve në të cilët janë për tu ofruar shërbime specifike.
2 Referencat normative

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 2 nuk jëp udhëzime

3 Termat dhe përkufizimet 

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 3 (G.3.1)  

G 3.1 Përkufizimet që vijojnë aplikohen në Udhëzuesin e IAF në këtë dokument:
Certifikatë e akredituar: nëj certifikatë e lëshuar nga një trup certifikimi në përputhje me kushtet e akreditimit të tij dhe që kanë lidhje me markën ose deklaratën e akreditimit.
4 Kërkesat për trupat certifikues

4.1 Trupi certifikues.

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 4.1(G.4.1.1 për G.4.1.2)

G.4.1.1 Nëse ka ndonjë përjashtim për aplikimin e politikave apo procedurave, duhet të justifikohet dhe dokumentohet.

G.4.1.2 Trutpi certifikues duhet të jetë i aftë t’i demonstrojë trupit akreditues që ka vlerësuar përputhshmërinë e e aplikueshme rregullatore dhe styatutore dhe që veprimi ëshët marrë në rastet e mospajtueshmërisë me rregulloret përkatëse dhe kërkesat statutore.
4.2  Struktura organizative
Udhëzuesi i IAF për kapitullin 4.2 (G.4.2.1 deri G.4.2.31)

G.4.2.1 Akreditimi t’i jepet një organizmi i cili është një entitet ligjor ashtu sic referohet në kapitullin 4.2.1 d) i ISO/IEC 17024, dhe do të kufizohet për fushat e deklaruara, aktivitetet dhe vendndodhjet.  Nëse aktivitete e certifikimit kryen nga një entitet ligjor i cili është pjesë e një organizate më të madhe, lidhjet me pjesët e tjera të një organizate më të madhe duhet të jenë të përcaktuara qartë dhe duhet ët demonstrojnë që nuk ekziston asnjë konflikt interesi sic përcaktohet në udhëzues.
G.4.2.6 to G.4.2.8. Informacion përkatës mbi aktivitetet e kryera nga palët e tjera të një organizate më të madhe duhet t’i jepen nga organizmi certifikues atij akreditues dhe duhët të mirëmbahen të përditësura.
 G.4.2.2 Demonstrimi që një trup certifikues është një entitet ligjor, sic kërkohet në kapitullin 4.2.1 d) i ISO/IEC 17024, nënkupton që nëse një trup certifikues aplikant nuk është vetë një entitet ligjor por pjesë e një entiteti ligjor më të madh, akreditimi duhet t’i jepet vetëm entitetit në tërësi.  Në një situat të tillë, një strukturë e entitetit të plotë duhet të jetë subjekt i auditimit nga trupi akreditues në mënyrë që të ndjekë rrugën e auditimeve specifike dhe/ose të rishikojë regjistrimet në lidhje me trupin certifikues.  Pjesa e entitetit ligjor që formon tripin aktual certifikues mund të tregtojë nën një emër dallues të cilët së bashku me emrin e entitetil ligjor duhet gjithashtu të paraqiten në certifikatën e akreditimit.
G.4.2.3 për qëllimet e kapitullit 4.2.1 d) të ISO/IEC 17024, trupat certifikues të cilët janë pjesë qeveritare, ose janë departamente qeveritare, do të mendohen të jenë entitete ligjore mbi bazën e statusit të tyre qeveritar.  Statusi dhe struktura e trupave të tilla duhet të dokumentohet zyrtarisht dhe trupat duhet ët përmbushin kërkesat e ISO/IEC 17024. 
G.4.2.4  Kapitulli 4.2.2 i ISO/IEC 17024 tregon që trupi certifikues nuk duhet të lejojë konsiderata tregtare ose të tjera për të influencuar konfidencialitetin, ose paanshmërinë e procesit të certifikimit.  Konformiteti me këtë kapitull është vecanërisht i lidhur kur burimet financiare për të ngritur një trup certifikues janë siguruar nga një interes i vecantë që predominon në pjesëtimin dhe/ose bordin e drejtorëve.
G 4.2.5 Kërkesat për burime financiare që i referohen kapitullit 4.2.4 a) të ISO/IEC 17024, kërkojnë që trupi certifikues të demonstrojë që ai ka një shpresë të arsyeshme të të qenit i aftë për të vazhduar të japë shërbime të akredituara në përputhje me obligimet e tij kontraktuale.  Trupat certifikues janë të përgjegjës për dhënien tek organizmi akreditues të të evidencave të mjaftueshme për të demonstruar zbatueshmërinë, p.sh. raportet ose minutat e menaxhimit, raportet vjetore, raportet e auditimit financiar, ose planet financiare.  Trupat akreditues nuk duhet të tentojnë t’i kryejnë ndonjë auditim direkt ose bilance financiare trupave certifikues.
G.4.2.6 Një trup i lidhur është një që lidhet me organizmin certifikues nga pronësia e përbashkët në një pjesë të tërë dhe ka anëtarë të përbashkët të bordit të drejtorëve, marrëveshje kontratuale, emra të përbashkët, staf të përbashkët, mirëkuptim jo zyrtar ose mënyra të tjera të tilla që një trup i lidhur ka një interes legal  në ndonjë vendim certifikimi ose ka një aftësi të fuqishme për të ndikuar procesin.
G.4.2.7  Megjithatë nuk ka frenim të vecantë në shërbimet ose aktivitetet që një trup i lidhur mund të japë, trupi certifikues duhet të analizojë dhe dokumentojë marrëdhëniet e tyre për të përcaktuar mundësitë për ndonjë konflikt të mundshëm interesit me dhënien e certifikimit.  Organizmi certifikues duhet të identifikojë ato organizma dhe aktivitetet e tyre që mund, nëse nuk i nënshtrohen kontrolleve të përshtatshme, ndikojnë në konfidencialitet, objektivitet ose paanshmëri.
G.4.2.8 Organizmat certifikues duhet të demonstrojnë se si ata menaxhojnë bizneset e tyre të certifikimit dhe ndonjë aktivitet tjetër për të eleminuar konfliktet aktuale të interesit dhe për të minimizuar ndonjë rrezik të identifikuar për paanshmërinë.  Demonstrimi duhet të mbulojë të gjitha burimet potenciale konfliktit të interesit, nëse ato lindin nga brenda truoit certifikues ose nga aktivitetet me trupat e lidhur.  Organizmat akreditues do të supozojnë që trupat certifikues do ti hapin këto procese për auditim.  Kjo mund të përfshijë, ndjekjen e rrugës së auditimeve praktike dhe të justifikuara, për të rishikuar regjistrimet e të dy, organizmit certifikues dhe atij të lidhur për aktivitetin që ëshët marrë në konsideratë.  Në konsiderimin e ndjekjes së auditimeve të tilla, duhet të merret në konsideratë edhe historia e trupit certifikues për paanshmërinë e certifikimit.  Nëse gjenden evidenca të dështimit për të mirëmabjtur paanshmërinë, atëherë mund të nevojitet të ndiqet një rrugë auditimi rastësore në trupat e lidhur për të siguruar që kontrolli për konfliktet potenciale të interesit është ribërë.
Struktura 

G 4.2.9  Kapitulli 4.2.2 i ISO/IEC 17024, kërkon që struktura e dokumentuar e organizmit certifikues ngre kushte për pjesëmarrjen e të gjithë palëve rëndësisht të interesuara në sektorë të ndryshëm në të cilët ai operon, duke konsideruar edhe interesin publik. Kjo normalisht bëhet nëpërmjet disa lloje të komiteteve.  Kjo strukturë duhet të krijohet zyrtarisht në nivelin më të lartë brenda organizatës madje në dokumentacion që krijon statusin ligjor të organizmit certifikues, ose në një  mënyrë tjetër që e parandalon atë duke u ndryshuar në një mënyrë që kompromenton mbrojtjen e paanshmërinë.  Ndonjë ndryshim në këtë strukturë duhet ët marrë në konsideratë këshilla nga komitete, ose ekuivalente, referuar kapitullit 4.2.2 të ISO/IEC 17024.
G.4.2.10  Aplikimi i kapitullit 4.2.2 të ISO/IEC 17024 kërkon gjykim nëse të gjitha palët që lidhen rëndësishëm në sistem janë të aftë për të marrë pjesë.  Ajo që është thelbësore, është që të gjitha interesat madhore të identifikuara duhet të japin mundësinë për të marë pjesë, dhe që është arritur një balancë e interesave, kur nuk predominon asnjë interes i vetëm.  Për arsye praktike mund të nevojitet të kufizohet numri i anëtarëve.
G.4.2.11  Me kërkesë të komitetit ose ekuivalentit referuar në kapitullin 4.2.2 të ISO/IEC 17024, menaxhimi  përgjegjës për funksionet e ndryshme të përshkruara në kapitullin 4.2.1 c) të ISO/IEC 17024 duhet t’i japë gjithë informacionin e nevojshëm atij komiteti ose ekuivalenti, duke përfshirtë arsyet për gjithë vendimet e rëndësishme, veprimet dhe përzgjedhjen e personave përgjegjës për aktivitete të vecanta, në lidhje me certifikimin, për ti mundësuar trupit certifikues të sigurojë certifikim të paanshmën dhe të përshtatshëm.  Nëse këshilla e këtij komiteti ose ekulivalenti nuk referohet në këto materiale nga menaxhimi, komiteti ose ekuivaleni duhet ët marrë masa të përshtatshme, të cilat mund të përfshijnë informimin e organizmit akreditues.
G.4.2.12 Nëse vendimi për të lëshuar, mbajtur ose tërhequr certifikmin në përputhje me kapitullin 4.2.1.c) 3) të ISO/IEC 17024 merret nga një komitet që përmban ndër të tjerash, përfaqësues me një interes legal në personin subjekt i vendimit, procedurat operacionale të trupit certifikues duhet të sigurojn ëqë këto përfaësues të deklarojnë një konflikt të interesit dhe mos të marrin pjesë në vendimin për certifikim.
G.4.2.13 Kapitulli  4.2.1 b) i ISO/IEC 17024 kërkon që organizmi certifikues të jetë përgjeshjës për vendimet e ceretifikimit.  Ndonjë procedurë apelimi (kapitulli 4.2.6) duhet rrjedhimisht të jetë brenda kontrollit të trupit certifikues, por ndonjë grup ose komitet duhet të jetë i pavarur në rekomandimet e tyre përvec se kur kërkohet nga ligji kombëtar ose ndërkombëtar.
G.4.2.14 Komiteti ose ekuivalenti që i referohet kapitullit 4.2.2 të ISO/IEC 17024, mund të jetë gjithashtu komiteti i skemës së dhënë atij  që ka kërkuar kompetencë teknike për vepruar gjithashtu si një komitet skemë për një ose më shumë skema ashtu sic është e përshtatshmë.  
G.4.2.15  Një komitet skemë i përbashkët për skemat e certifikimit duhet ët krijohet për skemat e certifikimit që janë ndërkombatëre ose kombëtare ose skema që përdoren nga më shumë se një trup certifikues në vendin ose rajonin e tij.  Trupi certifikues duhet të ketë procedura dhe burime për të demonstruar që ai është aktivisht i përfshirë në aktivitete të ndonjë komitet përkatës skeme të përbashkët në vendin ose rajonin e tij.
Paanshmëria/pavarësia

G.4.2.16  Pavarësia dhe paanshmëria e trupit certifikues duhet të krijohet në të gjithë nivelet duke përfshirë:
• strukturën e organizimit;

• politikat dhe procedurat;

• vlerësimin;

• vendimet dhe apelimet mbi certifikim
G.4.2.17 Trupi certifikues nuk duhet të angazhohet në aktivitete që mund të kompromentojnë paanshmërinë e tij.

G.4.2.18 Një trup certifikues nuk duhet të certifikojë një person që ai punëson vec se kur nuk  ekziston akreditim të palës së tretë në vndin e tij ose është i vlefshëm në praktikë për të ndërmarrë certifikim.  Kur mund të lindin të tilla raste, një organizëm certifikues duhet t’i demonstrojë organizmit akreditues procedurat e që ai ka adoptuar në mënyrë që të mirëmbajë pavarësinë dhe paanshmërinë në të tilla rrethana.  Këto mund të përfshijnë:
• mirëmbajtjen e syandardve të njëjtë të vlerësimit dhe konfidencialitetit kundrejt të gjithë kandidatëve;

• përdorimin e kontrolluesve të pavarur;

•monitorim i pavarur i proceseve të certifikimit.

G.4.2.19 Kërkesat e kapitullit 4.2.5 kapitullit 5.1.2 otë ISO/IEC 17024 kuptojnë që personeli nuk duhet të lejohet të udhëheqë një vlerësim si pjesë e procesit të certifikimitnëse ata kanë qenë të përfshirë në aktivitetet trajnuese të shoqëruara me vlerësimin e kandidatëve në fjalë, brenda dy vjetëve.
G.4.2.20 Organizmi certifikues duhet të kërkojë që kontrolluesit të deklarojnë ndonjë informacion që mund të shfaqë një konflikt interesi në lidhje me paanshmërinë e vlerësimit të kandidatit.  Trupi certifikues ka përgjegjësinë të identifikojë dhe vlerësojë situata të tilla dhe të përcaktojë përgjegjësitë dhe detyrimet kështu që për të siguruar paanshmërinë nuk është kompromentuar.
G.4.2.21 Menaxhimi përgjegjës, stafi dhe/ose personeli i përmendur në kapitullin 4.2.7 të ISO/IEC 17024 nuk nevojitet të jetë i tillë që të kompromentojnë pavarësinë e tyre.
G.4.2.22 Termi “ personel” mund të p[ërfshijë individë të cilët punojnë për organizmin certifikues mbi një bazë kontrate, ose burime të tjera të jashtme.  Organizmi certifikues duhet të jetë në një pozicion për të drejtuar, kontrolluar dhe të jetë përgjegjës për performancën e të gjithë burimeve dhe mirëmbajtjen e regjistrimeve të hollësishme që kontrollojnë përshtatshmërinë e të gjithë stafit që ai përdor në fusha të vecanta, nëse ata janë punonjës, t ëpunësuar me kontratë ose të siguruar nga organizma të jashtme.
G.4.2.23 Trupi certifikues duhet të jetë përgjegjës për sigurimin që as trupat e lidhur as nënkontraktorët, as kontrolluesit e jashtëm operojnë në prishje të ndërmarrjeve që ato kanë dhënë.  Ai duhet gjithashtu të jetë përgjegjës për zbatimin e veprimeve korrigjuese të përshtatshme në në ngjarjen që është identifikuar një prishje e tillë.

Trajnimi 

G.4.2.24 Trupi certifikues duhet t’i kërkojë kontrolluesve të jashtëm ose të nënkontraktuar të vlerësimit të japin siguri në lidhje me marketingun dhe dispozitat e ndonjë aktiviteti sipas kapitullit  4.2.4 c) të ISO/IEC 17024  ekuivalent me ato të kërkouara nga udhëzuesi   G.4.2.25 dhe G.4.2.26.
G.4.2.25 Informacioni në lidhje me edukimin dhe trajnimin mund të sigurohet në literaturë nga trupi certifikues nëse ato janë përdorur si të parakërkuara për të qenit i pranueshëm për organizmin certifikues ose si pjesë e një manuali përgatitor kontrolli.  Të gjithë edukimet dhe trajnimet e njohura të parakërkuara në lidhje me skemën e certifikimit duhet të listohen dhe publikohen në menyrë të vlefshme.  Megjithatë, asgje nuk duhet të thuhet ose të preket nga një organizëm certifikes që do të syfherontë që certifikimi do të ishte më i thjeshtë, më i lehtë ose më pak i kushtueshëm, nëse ishte përdorur ndonjë shërbim trajnim/edukimi i vecantë.
G.4.2.26 Kur trupi certifikues jep shërbime certifikimi.trajnimi, ai duhet të sigurojë që asnjë pqërshtypje nuk është dhënë që përdorimi i të dy shërbimeve do t’i sillte ndonjë avantazh aplikantit, kështu që procesi i certifikimit mbetet, dhe duket që mbetet i paanshëm.

G.4.2.27 Trupi certifikues lejohet të shpjegojë gjetjet e tij dhe/ose të qartësojë kërkesat e dokumentave normativë por nuk duhet të japë këshilla përshkruese ose trajnime si pjesë e vlerësimit.  Kjo nuk parandalon shkëmbimin normal të informacionit me aplikantin ose kandidatin dhe palët e tjera të interesuara.

Apelimet dhe ankesat 

G.4.2.28  Politikat dhe procedurat të referuara në 4.2.6 të ISO/IEC 17024 duhet të sigurojnë që të gjithë apelimet dhe ankesat janë zgjidhur në një mënyrë konstruktive dhe ne kohë.  Kur operimet e të tilla procedurave nuk kanë rezultuar në përfundim të pranueshëm  të cështjes, ose kur procedura e propozuar është e papranueshme për ankimuesin ose palë të tjera të përfshira, procedurat e trupit certifikues duhet të sigurojnë që për një proces apelimi.  Procedura e apelimit duhet të përfshijë parashikim për sa më poshtë:
- mundësi për aplikantin që të jetë prezent në rastin e tij;
- dhënien e ndonjë elementi të pavarur ose mënyre tjetër për të siguruar paanshmërinë e procesit të apelimit;
- përcaktim të qartë të kohës limit për procesin e apelimit.

Trupi certifikues duhet të sigurojë që të gjitha palët janë bërë ndërgjegjësuar, si dhe kur është e përshtatshme, e ekzistencës se procesit të apelimit  dhe procedurave për tu ndjekur.

G.4.2.29 Personeli, duke përfshirë ata që veprojnë në një kapacitet menaxherial, nuk duhet të lejohet të vendosë mbi një apelim ose ankesë nëse ata kanë qenë të përfshirë në procesin e certifikimit për atë aplikant ose kandidat, ose në aktivitetet e trajnimit apo edukimit të dhëna aplikantit ose kandidatit brenda dy vjetëve të fundit, ose ka ndonjë përfshirje të mëparshme në ndonjë aktivitet që con në apelimin ose ankesën ne fjalë.

G.4.2.30 Apelimet dhe ankesat paraqesin një burim informacioni si për një jokonformitet të mundshëm.  Me marrjen e një ankese trupi certifikues duhet të krijojë, dhe, kur ëshët e përshtatshme, të marrë veprime mbi shkakun e ndonjë jokonformiteti të gjetur.

G.4.2.31 Trupi certifikues duhet të përdorë investigime të tilla për të kryer veprime korrigjuese ose korrigjime, të cilat duhet të përfshijnë masat për:

- minimizimin e pasojave të ndonjë jokonformiteti;

- rivendosjen e konformitetit me kërkesat e certifikimit sa më shpejt të jetë e mundur dhe praktikueshme;

- parandalimin e përsëritjes së jokonformitetit 

- vlerësimin e efektshmërisë së masave të adaptuara korrektive.

4.3  Zhvillimi dhe mirëmbajtja e skemës së certifikimit

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 4.3 (G.4.3.1 deri G.4.3.6)

G.4.3.1 Kompletimi i suksesshëm i një kursi trajnimi të aprovuar nënkupton që trupi certifikues aprovon një kurs trajnimi si pjesë e kërkesave të skemës së certifikimit, ai duhet të kërkojë siguruesit të trajnimit të sigurojë që ata që kompletuan suksesshëm kursin do të kenë mësuar objektivat përkatëse për njohuritë dhe qëllimet e përshkruara në skemën e certifikimit.

G.4.3.2 Kërkesat paraprake, pranueshmëria dhe kërkesa të tjera duhet ët dokumentohen dhe të tregojnë që ato janë bazuar në të dhëna dhe/ose opinion ekspert në lidhje me skemën e certifikimit për të siguruar që ato janë të drejta dhe të paanshme.

G.4.3.3 Për të përcaktuar kompetencën e personale të certifikuar, duhet të përdoret një proces sistematik nga komiteti i skemës.  Duhet të jepen evidenca që kriteret janë në përputhje me standardet e pranuara në mënyrë profesionale, si dhe praktikat dhe aktet ligjore.  Kur janë të vlefshme standardet kombëtare ose ndërkombëtare për zhvillimin e kontrolleve të besueshme dhe të vlefshme për kompetencën e vlerësimit, ato duhet të merren në konsideratë.

G.4.3.4 Vlerësimi është një process që mbledh evidence objective nëpërmjet mekanizmave të tilla si intervista me ekspertë, mbikqyrje të popullatave të përcaktuara nga trupi certifikues dhe/ose në përgjithësi dokumenta normativë të pranuar të cilët mbështesin përmbajtjen e skemës.
G.4.3.5 Politikat dhe procedurat nevojiten për rishikime periodike dhe amendamente në skema, duke sbatuar ndryshimet, dhe për notifikimin e palëve të onteresuara.

G.4.3.6 Regjistrimet e vlerësimeve periodike të kontrolleve duhet të ruhen për të siguruar drejtësi, vlefshmëri dhe besueshmëri.

4.4 Sistemi i Menaxhimit 

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 4.4

Nuk jepen udhëzime

4.5 Nënkontraktimi 

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 4.5 (G.4.5.1 deri G.4.5.3)

G.4.5.1 Një trup certifikues mund të lëshojë certifikata mbi bazën e punës nënkontraktuese (p.sh. administrim, zhvillim ose lëshim kontrolli) që kryeht nga një trup tjetër, i sigurt që rregullimet me organizmin nënkontraktues i kërkojnë atij të plotësojë të gjithë kërkesat përkatëse të ISO/IEC 17024..  marrëveshja e dokumentuar duhet të përmbajë, si minimum, sa më poshtë:
- një përshkrim të detajuar të shrbimeve dhe daljeve
- masat e kontrollit të kërkuara për të dhënë shërbimin, mirëmbajtur paanshmërinë, konfidencialitetin, dhe integritetin;

- kërkesat monitoruese të brendshme për tu ndërmarrë nga nënkontraktori;
- proceset e vlerësimit për tu kryer nga organizmi certifikues ose agjensitë e tjera të përshtatshme;

- emrtat e ndonjë personeli të autorizuar nga truopi certifikues për të përmbushur përgjegjësitë e specifikuara në marrëveshjen e dokumentuar, p.sh. kontrolluesit;

- e,rat dhe firmat e përfaqësuesve që aprovojnë marrëveshjen.

Regjistrimet duhet të jenë të vlefshme në lidhje me aktivitetet e vlerësimit dhe monitorimit që janë udhëhequr për të siguruar që nënkontraktori plotëson të gjithë kërkesat përkatëse.

G.4.5.2 Kur ndërmerret vlerësim i përbashkët i një nënkontraktori nga dy ose më shumë trupa certifikuese, secili trup certifikues duhet të kënaqë vetveten që tërësia e vlerësimit është ndërmarrë në mënyrë të kënaqshme.

G.4.5.3 Në rastin që kontrolluesit janë nënkontraktuar për një sigurues trajnimi, kujdes i vecantë duhet treguar në lidhje me ndarjen e trajnimit dhe kontrollin si pjesë e procesit të certifikimit (kapitulli 4.2.5 ISO/IEC 17024).
4.6 Regjistrimet 

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 4.6 (G.4.6.1 deri G.4.6.2)

G.4.6.1 Si një mënyrë për të konfirmuar statusin e një personi të certifikuar, organizmi certifikues duhet të mirëmbajë informacionin minimal të mëposhtëm dhe të tu përgjigjet kërkesave përkatëse për statusin e personit të certifikuar pa pengim ose diskriminim:
- data efektive e certifikimit dhe data e skadencës;

- emri dhe numri i certifikimit të personit të certifikuar;

- fusha e certifikimit duke përfshirë dokumentat normative për të cilat personi është certifikuar.

G.4.6.2 Regjistrimet duhet të jenë:

- të mirëmbajtura në një mënyrë të tillë që të sigurojnë rigjenerueshmëri;

- të ruajtura në mënyrë që parandalon prishjen dhe përkeqësimin;
- të identifikuara në mënyrë unike.

4.7 Konfidencialiteti 

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 4.7 (G.4.7.1 deri G.4.7.2)

G.4.7.1 Kërkesat në lidhje me konfidencialitetin përfshijnë ndonjë që mund të fitojë akses në ionformacion brenda organizmit certifikues.  Personelit të nënkontraktuar gjithashtu i kërkohet të mirëmbajë të gjithë informacionin konfidencial, vecanërisht nga punonjës të tjerë dhe nga punëdhënësit e tjerë.
G.4.7.2 Politikat dhe procedurat dhe/ose kërkesat regullatore për mirëmbajtjen dhe lëshimin e informacionit duhet të mirëmbahen.
4.8 Siguria 

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 4.8 (G.4.8.1 deri G.4.8.3)

G.4.8.1 Organizmi certifikues duhet të përcaktojë masat e nevojshme për të siguruar sigurinë nëpërmjet sistemit të certifikimit, duke përfshirë regullimet për transportin dhe dorëzimin e materialit ekzaminues.
G.4.8.2 Masat e  sigurisë mund të përfshijnë:

- ruajtjen e sigurt të depozitave ekzaminuese;

- mbrojtjen e të dhënave elektronike.

G.4.8.3 Trupi certifikues duhet të ushtrojë kujdes të vecantë nëse ai nënkontrakton ekzaminime për traineret ashtu si ai ka rrezik të pandarë të paanshmërisë kompromentuese dhe/ose sigurisë.  Kujdesi i vecantë mund të përfshijë p.sh. procedurat për ndarjen ndërmjet materialeve ekzaminuese dhe materialeve trajnuese.
5. Kërkesat për personat e punësuar ose kontraktuar nga një organizëm certifikues 

5.1 Të përgjithshme

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 5.1  (G.5.1.1 deri G.5.1.3)

G.5.1.1 Një organizëm certifikues duhet të ketë personel competent për të:

- shqyrtuar aplikimet;

- autorizuar dhe përzgjedhur kontrolluesit;

- përgatitur, administruar, monitoruar, graduar dhe vlerësuar ekzaminimet;

- vlerësuar nënkontraktorët, p.sh ekzaminimi i qendrave;

- trajtojë jokonfdormitetet, apelimet dhe ankesat;

- vendosë mbi certifikimin;

- implementojë dhe mirëmbajë një sistem menaxhimi.

G.5.1.2 Menaxhimi i trupit certifikues duhet të ketë burime dhe procedura për të përcaktuar nëse individët e tij janë competent për detyrimet që qtyre u kërkohet të kryejnë brenda fushës së certifikimit në të cilën ata operojnë.  Kompetenca e individëve mund të krijohet nga verifikimi i eksperiencës dhe bacgroundit, trajnimeve specifike ose nga udhëzimet.  Trupi certifikues duhet të jetë i aftë të komunikojë ëefektivisht me të gjithë ata, shërbimet e të cilëve ai përdor.

G.5.1.3 Trupi certifikues duhet të ketë një program që ët sigurojë që personeli i tij ka informacion për të kryer detyrimet e tyre të përcaktuara dhe përgjegjësitë.  Një sistem duhet të krijohet që të identifikojë dhe dokumentojë nevojat për trajnim të personelit dhe se si ato nevoja për trajnime janë plotësuar.

5.2 Kërkesat  për kontrollorët

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 5.2 (G.5.2.1 deri 5.2.3)

G.5.2.1 Zgjerimi i rrjedhshmërisë në gjuhën e folur dhe të shkruar kërkuar kontrolluesit mund të variojë.  Trupi certifikues duhet ët ketë një proces për të parapërcaktuar kompetencën gjuhësore për arritjen e vlerësimit të dëshiruar.

G.5.2.2 Organizmi certifikues duhet të vlerësojë dhe monitorojë udhëheqjen dhe performancën e kontrollorëve.  Të tilla vlerësime dhe monitorime duhet të përfshijnë dëshmimin e aktiviteteve të kontrollorëve gjatë pjesëve përkatëse të të procesit të certifikimit.

G.5.2.3 Personeli i cili monitoron dhe mbështet udhëheqjen e ekzaminimit (mbikqyrës, monitorues), si i dallueshëm nga kontrollori, duhet të plotësojë kruteret ashtu si janë përcaktuar nga organizmi certifikues.
6. Procesi i certifikimit

6.1 Aplikimi 

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 6.1 (G.6.1.1)

G.6.1.1 Përshkrimi i detajuar i procesit të certifikimit mund të përfshijë:

- kërkesat e kompetencës për personat e certifikuar;

- kriteret e parakualifikimit, kur është e aplikueshme;

- kërkesat e aplikimit;

- tipi dhe natyra e ekzaminimeve, dhe procesit të vlerësimit;

- kushtet për dhënien, mirëmbajtjen, rinovimin, zgjerimin dhe reduktimin e certifikimit;

- kushtet për pezullimin ose tërheqjen e certifikimit.

6.2 Vlerësimi 

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 6.2 (G.6.2.1 deri 6.2.2)

G.6.2.1 Politikat dhe procedurat për përcaktimin e akomodimeve të arsheshme (p.sh asistenca me lexim, zgjatjen e kohës për ekzaminim, pyetjet e gjera ekzaminuese) duhet të dokumentohen dhe t’i bëhen të vlefshme të gjitha palëve të interesuar dhe të plotësojnë kërkesat qeveritare.  Trupi certifikues duhet ët sigurojë që ai ëshët i aftë të sigurojë ekzaminim të individëve me nevoja speciale vetëm kur paaftësis e aplikantiti do të pengonte certifikimin nën skemën për personin e certifikuar.
G.6.2.2 Raportimet në lidhje me performancën e kandidatëve do të ishin detajuar mjaftueshëm për t’i dhënë udhëzime kandidatit që përgatitet për ekzaminimin e ardhshëm, duke e marrë në konsideratë.

6.3 Vendimi mbi certifikimin 

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 6.3 (G.6.3.1 deri 6.3.7)

G.6.3.1 Informacioni i mbledhur gjatë procesit të certifikimit duhet të jetë i mjaftueshëm:

- për trupin certifikues për të qenë i aftë të marrë një vendim të informuar mbi certifikimin;
- për gjurmueshmërinë për të qenë i vlefshëm në ngjarje, p.sh, të një apeli ose ankese;

- për të siguruar konformitet të vazhdueshëm me kërkesat e certifikimit.

G.6.3.2 Ndonjë informacion mbi të cilin një vendim është bazuar i cili vjen nga ndonjë burim tjetër nga a i procesit të vlerësimit duhet t’i bëhet i njohur kandidatit së bashku me informacionin e procesit të vlerësimit.  Kandidatit duhet t’i jepet mundësia që ët komentojë mbi të.
G.6.3.3 Personat, të cilët vendosin mbi dhënien/tërheqjen e nja certificate brenda trupit të certifikimit, duhet të kenë një nivel të njohurive dhe eksperiencës së mjaftueshme për të vlerësuar informacionin e fituar nga procesi i certifikimit.

G.6.3.4 Certifikimi nuk duhet të jepet derisa të gjitha kërkesat për certifikim të plotësohen dhe verifikohen nga organizmi certifikues.  Kompletimet dhe/ose korrigjimet dhe zgjidhja e tyre e bërë gjatë vlerësimit duhet të dokumentohet nga trupi certifikues.
G.6.3.5  Në rastet kur trupi certifikuesmerr në konsideratë punën e mëparshme të kryer nga një trup tjetër, ai duhet të ketë të gjith ëraportet përkatëse dhe regjistrimet për të demonstruar konformitet me kërkesat e krijuara nga trupi ceertifikues dhe në ISO/IEC 17024..

G.6.3.6 Për një certifikatë që të njihet si plotësuese e kërkesave të IAF për vlerësimin e konformitetit, duhet të lëshohet nga një organizëm certifikues në përputhje me fushën dhe kushtet e tij të akreditimit, dhe të identifikojë qartë organizmin akreditues dhe trupin certifikues që e lëshon.

G.6.3.7 Kur një organizëm certifikues mban më shumë se një akreditim që mbulon fushën e certifikimit, certifikata e akreditimit duhet të identifikojë të paktën një nga organizmat e akreditimit.
6.4 Mbikqyrja 

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 6.4 (G.6.4.1 deri 6.4.4)

G.6.4.1  Mbikëyrja është monitorim periodik, ndërmjet periudhave të certifikimit, të performancës së një personi të certifikuar për të siguruar përputhshmërinë e vazhduar me skemën e certifikimit.

G.6.4.2  Në përputhje me skemën e certifikimit, mbikqyrja nga trupi certifikues mund të përfshijë por jo të kufizohet për:
- vlerësimin në vend;

- informacion nga autoritet regullatore;

- zhvillim profesional me një komponent ekzaminimi;

- ankesat dhe informacion nga palët e interesuara;
- intervista të strukturuara;

- veprime ligjore në lidhje me personin e certifikuar;

- konfirmimi i vazhdueshmërisë së punës së kënaqshme dhe regjistrimet e eksperiencës së punës;

- ekzaminim;
- kontroll i aftësisë fizike.

G.6.4.3 Organizmat certifikues duhet të kenë procedura që specifikojnë rrethanat dhe kushtet në të cilat certifikatat do të tërhiqen nëse nuk konfirmohet kompetenca gjatë mbikqyrjes.

G.6.4.4  Metodat dhe frekuenca e krijuar për mbikqyrjen duhet të përcaktohet nga komiteti i skemës dhe duhet të jetë e përshtatshme për qëllimin e mbikqyrjes (shiko G.6.4.1).
6.5 Ricertifikimi 

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 6.5  (G.6.5.1 deri 6.5.3)

G.6.5.1  Ricertifikimi është një process i vlerësimit të konformitetit me kërkesat e certifikimit actual.  Komiteti i skemës së organizmit certifikuesduhet të krijojë shpjegimin e arsyeshëm për periudhën e ricertifikimit.  Shpjegimi i arsyeshëm mund të bazohet në konsiderimin e:
- maturisë së industrisë dhe reziqeve të shoqëruara në të cilat ëshët dorëzuar skema;

- shkëmbimit të njohurive;

- të dhënat e mbikqyrjes;

- kërkesat e palëve të interesuar;

- opinionet e ekspertëve;

- kërkesat rregullatore.

G.6.5.2  Në përputhje me skemën e certifikimit, ricertifikimi nga organizmi certifikues mund të përfshijë por jot ë kufizohet në:

- vlerësimin në vend

- zhvillim profesional me një komponent ekzaminimi;

- ankesat dhe informacion nga palët e interesuara;

- intervista të strukturuara;

- veprime ligjore në lidhje me personin e certifikuar;

- konfirmimi i vazhdueshmërisë së punës së kënaqshme dhe regjistrimet e eksperiencës së punës;

- ekzaminim;

- kontroll i aftësisë fizike.

G.6.5.3 Metodat dhe frekuenca e krijuar për ricertifikim duhet të përcaktohen nga komiteti i skemës, duke marrë në konsideratë ndonjë kriter normatin të aplikueshëm, dhe duhet të jetë i përshtatshëm për qëllimin e ricertifikimit (shiko G.6.5.1).  kur ekzaminimi fillestar i kompetencës përfshin një element praktik, procesi i ricertifikimit duhet gjithashtu të përmbajë një ekzaminim praktik të administruar nga trupi certifikues.
6.6 Përdorimi i certifikatave dhe logove/markave

Udhëzuesi i IAF për kapitullin 6.6  (G.6.6.1 deri 6.6.5)
G.6.6.1  Trupi certifikues duhet të shmangë përdorimin e së njëjtës markë për të treguarsisteme të ndryshme të vlerësimit të konformitetit, dhe duhet të shmangë konfuzion  midis kuptimit të markave të tij nëse ka më shumë se një.  Kjo nuk përjashton përdorimin e së njëjtës logo të përbashkët në marka të ndryshme për sisteme të ndryshme të konformitetit.
G.6.6.2  Trupi certifikues duhet të ketë procedura të dokumentuara për përdorimin e markës së tij, dhe për procedurat ai duhet të ndjekë rastin e keqpërdorimit, duke përfshirë deklarimet fallso si dhe certifikatat dhe përdorimin falls të markave të tij.
G.6.6.3  Nëse një trup certifikimi në mënyrë jokorrekte deklaron statusin e akredituar për certifikatat e lëshuara përpara amarrjes së kreditimit të përshtatshëm, organizmi akreditues duhet t’i kërkojë atij më pas për ta tërhequr atë.
G.6.6.4  Një organizëm certifikues duhet të ketë procedura për të siguruar që personat e tij të certifikuar nuk përdorin markën e tij një një mënyrë që mund të cojë në konfuzionin e punonjësve ose palëve të tjera.

G.6.6.5  Kur trupi certifikues bën përdorimin e një marke, e cila i është transferuar nga një organizëm tjetër, p/sh zotëruesi i markës, marrëveshja e tij me atë organizëm duhet të sigurojë konformitet me qëllimin e të gjitha seksioneve të këtij kapitulli.
Fundi i Udhëzuesit të EA për Aplikimin e ISO/IEC 17024:2003

Më shumë Informacion 

Për më shumë informacion mbi këtë dokument ose dokumenta të tjerë të IAF, kontaktoni ndonjë anëtar të IAF ose Sekretariatin e IAF.

Për detaje kontakti të anëtarëve të IAF shiko faqen e internetit të IAF - <http://www.iaf.nu>

Sekretariati -

John Owen,

Sekretariati i Përbashkët i IAF,

Telefon +612 9481 7343

Faximile +612 9481 7343

email secretary@accreditationforum.com
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