_______________________________________________________________________                                                                                                                                            Утверждаю
    Наименование   юридического   лица,   Ф.И.О.   физического    лица                                                                                                                                                      
_______________________________________________                                                                                        ФБУ «Ульяновский ЦСМ», 

         Адрес:     индекс,    район,     город  (село),        улица,     номер дома                                                                                                        Заместитель директора по метрологии
                                                                                                                                                                                        ______________И. В. Нагорнов
                                                                                                                                                                                       «____»______________ 20___  г.

Г Р А Ф И К

поверки средств измерений на 20___ г.

Вид измерений: _________________________________

	№

п/п
	Наименование,

тип, заводское обозначение СИ
	Номер СИ

Количество
	Регистраци-онный номер Госреестра средства измерения
	Метрологические

характеристики
	Периодич-ность поверки

(месяцы)
	Дата последней поверки
	Организация, проводящая поверку

(место поверки)
	Срок очередной поверки
	Сфера
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	Примеч.
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Ответственный за СИ:                                                                                                                                             Руководитель юридического лица

Фамилия ______________                                                                                                                                       (юридическое лицо)

Имя          ______________                                                                                                                                       ___________ _________________

Отчество ______________                                                                                                                                                                                                               Подпись                 Расшифровка подписи
Телефон  ______________                                                                                                                        М.П.         «____»_____________ 20___ г.     

Виды деятельности по сферам ГРОЕИ согласно ФЗ-102 статья 1 п.3
	Код вида деятельности
	Наименование вида деятельности

	01
	Осуществлении деятельности в области здравоохранения

	02
	Осуществлении ветеринарной деятельности

	03
	Осуществлении деятельности в области охраны окружающей среды

	04
	Осуществлении деятельности в области гражданской обороны, защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, обеспечения пожарной безопасности, безопасности людей на водных объектах

	05
	Выполнении работ по обеспечению безопасных условий и охраны труда

	06
	Осуществлении производственного контроля за соблюдением установленных законодательством Российской Федерации требований промышленной безопасности к эксплуатации опасного производственного объекта

	07
	Осуществлении торговли, выполнении работ по расфасовке товаров

	08
	Выполнении государственных учетных операций и учете количества энергетических ресурсов

	09
	Оказании услуг почтовой связи, учете объема оказанных услуг электросвязи операторами связи и обеспечении целостности и устойчивости функционирования сети связи общего пользования

	10
	Осуществлении деятельности в области обороны и безопасности государства

	11
	Осуществлении геодезической и картографической деятельности

	12
	Осуществлении деятельности в области гидрометеорологии, мониторинга состояния и загрязнения окружающей среды

	13
	Проведении банковских, налоговых, таможенных операций и таможенного контроля

	14
	Выполнении работ по оценке соответствия продукции и иных объектов обязательным требованиям в соответствии с законодательством Российской Федерации о техническом регулировании

	15
	Проведении официальных спортивных соревнований, обеспечении подготовки спортсменов высокого класса

	16
	Выполнении поручений суда, органов прокуратуры, государственных органов исполнительной власти

	17
	Осуществлении мероприятий государственного контроля (надзора)

	18
	Осуществлении деятельности в области использования атомной энергии

	19
	Обеспечении безопасности дорожного движения.


Графики поверки СИ составляются по видам измерений: 

· измерения геометрических величин;

· измерения механических величин; 

· измерения параметров потока, расхода, уровня и объема веществ; 

· измерения давления, вакуумные измерения;

· измерения физико-химического состава и свойств веществ;

· теплофизические и температурные измерения;

· измерения времени и частоты;

· измерения электротехнических и магнитных величин;

· радиоэлектронные измерения;

· виброакустические измерения;

· оптические и оптико-физические измерения;

· измерения характеристик ионизирующих излучений и ядерных констант; 

· СИ медицинского назначения;

· элементы измерительных систем (ИС). 

