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Žádost o certifikaci







 systému managementu (dále „SM“)
Ref. Číslo:
          /   
	Název organizace :
     


IČ a DIČ :
     

Adresa sídla (dle OR nebo ŽL) :
     


Korespondenční adresa : 
     


Audit proběhne na adrese :
     

Telefon/ Fax :
     


Internetová adresa :
     


Kontaktní osoba (Titul, jméno a příjmení) :
     

Funkce :
     

Telefon/Fax :
     

 e-mail :
     


	Certifikace SM dle normy*:
 FORMCHECKBOX 
  9001              FORMCHECKBOX 
 14001              FORMCHECKBOX 
 18001



Požadovaný termín certifikace :
     


	Předmětná činnost certifikace (Znění certifikátu) :

     



	Je v SM (QMS) uplatňován návrh a vývoj dle čl. 7.3?      FORMCHECKBOX 
ano       FORMCHECKBOX 
ne

Uveďte případné vyloučení dalších prvků kap.7 (9001):      

	Získané certifikáty /rok certifikace
9001 /              14001 /              18001 /             


Využíváte k přípravě ext. konzultanta?      FORMCHECKBOX 
ano       FORMCHECKBOX 
ne    (Pokud ano, uveďte kontakt)  

     



	Celkový počet

zaměstnanců
	V manažerských pozicích
	THP zaměstnanci
	Dělnické profese
	Externí pracovníci

	     
	     
	     
	     
	     

	Počet zaměstnanců ve směnném provozu            Počet směn /den     

	Počet poboček včetně centrály
     

	Vztahuje se aplikovaný SM na celou organizaci?  FORMCHECKBOX 
ano       FORMCHECKBOX 
ne 

Pokud systém není uplatňován na všechny činnosti, doplňte prosím následující údaje:
Činnosti nezařazené do SM :      



Počet zaměstnanců vykonávajících činnosti mimo SM :       
Počet poboček zařazených do SM :      


Souhlasíme s provedením certifikace od certifikačního orgánu DQS Czech s.r.o.


Žadatel se zavazuje vyhovět požadavkům na certifikaci a předložit všechny informace nezbytné pro jeho hodnocení.

Případné další relevantní informace uveďte do poznámek níže.





Datum        __

Podpis zástupce organizace






Jméno/funkce       






  Detailní informace o certifikačnímu procesu jsou zveřejněny na www.dqsczech.cz 
* V současné době lze certifikovat pouze dle aktuálně platných norem (ČSN EN ISO 9001:2009; ČSN EN ISO 14001:2005; ČSN OHSAS 18001:2008)

________________________________________________________________________________

Poznámky:

Uveďte informace o klíčových procesech ISO 9001, významné environmentální aspekty, významná rizika BOZP. Dále uveďte případné oblasti, ve kterých byl v rámci hodnocení souladu zjištěn nesoulad s požadavky legislativy, popř. jinými požadavky.

     
     
     
     
     
     
     
     
     
	Záznam o přezkoumání: (provádí certifikační orgán):
	1) nehodící se škrtne

	Přezkoumáno z hlediska odbornosti auditorů: 

	Odbornost zajištěna:    ANO - NE
	Přezkoumal MJ:      …………………………….

	Přezkoumáno z hlediska požadovaného termínu:

	Termín je možné splnit:    ANO - NE
	Přezkoumal VCO:      …………………………….

	Jsou požadavky na certifikaci jasně stanoveny, dokumentovány  a pochopeny? 

	ANO - NE
	Přezkoumal VCO:      …………………………….

	Jsou jakákoliv nedorozumění mezo CO a žadatelem vyřešena?

	ANO - NE
	Přezkoumal VCO:      …………………………….

	Je certifikační orgán schopen poskytnout certifikační službu odpovídající rozsahu požadované certifikace, umístění provozoven žadatele i všem zvláštním požadavkům, například jazyku používaného žadatelem? 

	ANO - NE
	Přezkoumal VCO:      …………………………….

	Stanovení doby auditu a poboček

   Počet auditodnů ve vztahu  ISO 9001 :

   Počet auditodnů ve vztahu  ISO 14001 :

   Počet auditodnů ve vztahu  OHSAS 18001 :

   Počet auditodnů ve vztahu  k dalším normám  :

   Celkový rozsah auditodnů po korekci :

   Celkový počet navštívených poboček:

Rozdělení celkové doby auditu

 Plánování a reporting:

 I stupeň:

II. stupeň ( případně audit na místě):

Rozdělení auditodnů II.stupně případně auditu na místě na jednotlivé pobočky:   



	
   Stanovil : ………………………….
	Přezkoumal VCO:      …………………………….
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