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Žádost o certifikaci

Request to certify



Jméno společnosti

     
Ulice, PSČ Město - Stát
     
	IČ:

     

	DIČ:
                 

	Banka:

     
	Číslo účtu:
     


Telefon/ Fax 


      /      
Internetová adresa

     


Kontaktní osoba
	Titul, jméno a příjmení
:      

	Funkce:      

	Telefon/ Fax 

       
	e-mail:        


Certifikace podle které normy:
     
Předpokládaný termín certifikace:
     
Využíváte k přípravě ext. konzultanta. Pokud ano, uveďte kontakt

 ne 

 ano
     
Počet poboček včetně centrály: 
  
Adres poboček:
     



     



     
Počet míst pro certifikaci:

  
Předmětná činnost certifikace - kód CZ NACE:

      -      
      -      
      -      
Počet dočasných pracovišť:     
Celkový počet zaměstnanců

    
	V manažerských pozicích:                                

	na pozicích operátorů:                  


	Počet administrativních zaměstnanců:             
	Počet servisních pracovníků:       

	Počet pracovních směn:             
	Počet pracovníků na směnu:        


Poznámky: Souhlasíme s provedením certifikace od certifikačního orgánu DQS Cert s.r.o.
Žadatel se zavazuje vyhovět požadavkům na certifikaci a předložit všechny informace nezbytné pro jeho hodnocení.
Přílohy:
 Dotazník o stavu QMS
 Dotazník o stavu EMS
 Dotazník o stavu SMBOZP
 Dotazník o stavu ISMS

(Dotazník o stavu QMS/EMS/SMBOZP/ISMS je nedílnou součástí žádosti o certifikaci)
Pokud organizace žádá o certifikaci dvou a více systémů, odpovězte na následující otázky:
	Jsou dostupné dokumentované informace v integrované podobě?
	 ano
	 ne

	Bere v úvahu přezkoumání vedením celkovou strategii?
	 ano
	 ne


	Jsou prováděny interní audity integrovaně?
	 ano
	 ne

	Zvolila organizace integrovaný přístup k politikám a cílům?
	 ano
	 ne

	Přistupuje k procesům organizace integrovaně?
	 ano
	 ne

	Jsou nástroje pro zlepšování (nápravná opatření,…) integrované?
	 ano
	 ne

	Jsou podpora managementu a odpovědnosti integrovány?
	 ano
	 ne


	Podpis statutárního zástupce

Datum       

	Jméno / funkce        -      


Detailní informace o certifikačnímu procesu jsou zveřejněny na www.dqs.cz.

	Záznam o přezkoumání: (provádí certifikační orgán):
Stanovení počtu auditodnů je uvedeno v F7-25 (v el. podobě)
	1) nehodící se škrtne

	Přiřazení oboru dle MPA 50-01-XX:


	Zatřídil MJ: ………………………………

	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 mezI 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:      …………………………….


    Přezkoumáno dne: ………………….


Referenční číslo:   
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