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    GLOBAL GAP الحصول على شھادةطلب 
 

 

Application for GLOBAL GAP Certification 
 

  مؤسسة المواصفـات والمقـاييس
  مديرية شهادات المطابقة/ 

JSMO / Certification Department  

بعد استلامھ من مدیریة بشكل مفصل  طلبیتم تعبئة ھذا ال •
  شھادات المطابقة. 

) أیام ٧معبأ خلال (لمدیریة شھادات المطابقة یتم تسلیم الطلب  •
ویرفض الطلب في حال عدم التقید بالمدة  ھمن تاریخ استلام
 الزمنیة المحددة.

ترغب المزرعة بإجرائھ على ھذا الطلب  تعدیل سمح بطلبی •
) أیام على تسلیم الطلب ١٠من خلال كتاب خطي قبل مرور (

لمدیریة شھادات المطابقة ولا یكون ھذا التعدیل ساري 
الموافقة الخطیة من قبل المؤسسة على التعدیل المفعول إلا بعد 

 .المطلوب أو على بعض أجزائھ
 
 

• This application is filled by the 
organization after submittal from 
CT. 

• This application is submitted to CT 
during 7 days from the date of 
receiving, otherwise the application 
is rejected. 

• It is allowed for the farm to request 
an amendment on the signed 
application before 10 days of 
submitting the application to CT, 
this amendment is not considered 
unless a written approval by CT for 
that amendment   

  مقدم إلى:
  مؤسسة المواصفات و المقاییس 

  مدیریة شھادات المطابقة 
  الأردن ١١١٩٤عمان  ٩٤١٢٨٧٠ص.ب 

 ٥٣٠١٢٤٩فاكس  ٥٣٠١٢٢٥ھاتف 
     jsmo@jsmo.gov.joإلكتروني:برید

This application is submitted to: 
 

Jordan Standard and Metrology 
Organization (JSMO)/ Certification 
dept. 

 
 

P.O Box.: 9412870 Amman 11194 Jordan  
Tel: 5301225  Fax: 5301249  
E-Mail:  jsmo@jsmo.gov.jo      

  الالتزام بالسریة
 تلتزم مدیریة شھادات المطابقة بالمحافظة على سریة المعلومات

التي تعتبر غیر معلومة للعموم والتي تم الحصول علیھا من  والوثائق
 الجیدةالممارسات الزراعیة المنشأة أثناء تطبیق إجراءات منح شھادة 

GLOBAL G.A.P.  ولا یشمل ذلك المعلومات التي یتطلب ،
عرضھا لھیئات الاعتماد والسلطات التي یحق لھا الاطلاع على ھذه 

  المعلومات بموجب القانون والتشریعات

Confidentiality obligation 
 
CT is committed to maintain all the 
information and documents supply by the 
ORG during GLOBAL G.A.P. Certification 
procedures in confidentiality and not publicly 
known, data that is demanded by the 
accreditation bodies and competent 
authorities who are entitled by law and 
legislation to access these information and 
documents are excluded. 

 according to this application, we            نتقدم نحن المزرعة المذكورة أدناه لإحدى الحالات التالیة:
request:        

 GLOBAL GAP(     )   الحصول على شھادة  
  (     )   تجدید الترخیص 
  (     )   توسیع مجال الشھادة 

(      ) Obtaining a GLOBAL              
    GAP Certificate. 
(     ) Renewal the licence. 
(     ) Scope Extension.  
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 Name of the farm المزرعة:...........................................................................................         اسم

                     Total areaمساحة المزرعة الكلیة:................................................................................

  Management  adressعنوان الادارة:.............................................................................................
  

               Farm adressعنوان المزرعة :..........................................................................................
  

   P.O Box (management) ص.ب  الادارة :.........................................................................................
  P.O Box (Farm) ص.ب  المزرعة :..................................................................................................

  

     Tel. (farm)المزرعة :...........................  Tel.(management)رقم الھاتف الادارة :............................. 
  

    Fax (farm) المزرعة :.........................  Fax (managementرقم الفاكس الادارة:..............................  (
  

           E-Mailلبرید الإلكتروني:.......................................................................................................ا
  

 Web site.........الموقع الالكتروني :..................................................................................................
  

        Farm Managerاسم المدیر العام :..............................................................................................
  

       Deputy of Farm Manager .نائب المدیر العام :...........................................................................
 Contact Personاسم ضابط الارتباط:................................................................................................

  Previous Registration No.(if exist):................................................رقم التسجیل السابق ان وجد
  :GLOBAL GAP ات المطلوب منحھا شھادةالمنتج /أسماءاسم

List of the product(s) need to be a GLOBAL GAP certified    

#  
No. 

  اسم المنتج
Name of product  

  العلامة التجارية (النوع)
Trade Mark / Species 

مســـــــــــــاحة الحقـــــــــــــل/   
  القطعة 

Area of the field   

 الزراعة (حقول مفتوحة أو بيوت بلاستيكية)نوع 
Open field or green houses  
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   Options                                                                                                                              :الاختيارات
 Please select one of these options                                               يجب تحديد واحد من الاختيارات التالية المطلوبة: 

o Option 1: Individual Producer applying for GLOBAL GAP certification 
 GLOBAL GAP بمفرده يتقدم للحصول على شهادة منتِج الاختيار الأول:

o Option 2:  Producer group  applying for GLOBAL GAP certification        
  GLOBAL GAPتتقدم للحصول على شهادة  منتجينمجموعة الاختيار الثاني:   

o Option 3: Producer apply for GLOBAL GAP benched marked scheme certificate 
  GLOBAL GAPمبني على بناءً على مشروع  بمفرده يتقدم للحصول على شهادة منتِج الثالث:الاختيار 

o Option 4:  Producer group apply for GLOBAL GAP benched marked scheme certificate 
 GLOBAL GAPمبني على على شهادة بناءً على مشروع  تتقدم للحصول منتجينمجموعة  :الرابعالاختيار 

                                    محطة التعبئة والتغلیف: 
:                               یجب اختیار واحدة من الآتي                 

o في المزرعة                                                           وجود محطة للتعبئة والتغلیف
o  في مكان  والتغلیفوجود محطة للتعبئة

 منفصل عن المزرعة
o  عدم وجود محطة للتعبئة والتغلیف 
o  التعاقد مع مزرعة أخرى لتعبئة وتغلیف

المزرعة التي یتم فیھا العمیل/ ( رقم  المنتج
 .................)المنتجات.تعبئة 

o ...............أخرى: الرجاء تحدیدھا 

 Packing House:  
Please select one of the following: 
 

o Presence of packing house in the farm 
o Presence of packing house in place outside 

the farm 
o There is no packing house 
o Subcontracting with other farm for handling 

produce (GGN of packing producer…...……) 
o Other: ( please define it………………)  
 

  
              Farm Managerالعام للمزرعة المدیر

.....................................................  
  

  Signature                            التوقیـــع
.....................................................  

  

          Date                             تاریـــخال

..................................................... 

  
                CT Director  مدیر مدیریة شھادات المطابقة

........................................................  
  

       Signature                                   التوقیـــع
........................................................  

  

                                                      Date التاریـــخ
........................................................  

 
  

                                                                                        :For CT use             خاص بالمدیریة:         
                                                                           :Date of receiving application  الطلب:تاریخ استلام 

            :.Project No                                                                           ):   رقم المشروع (
 Global GapNumber( GGN)                                                                        :رقم العمیل

 :Project coordinator                                                                        اسم منسق المشروع:
                                                                                       :Name of Auditorاسم المدقق:                 

                                                                                                 :Name of Inspectorاسم المفتش:       
         :Date                         التاریخ:    :Division Head signature                         :رئیس القسم توقیع

  


