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[bookmark: _GoBack]ŽIADOSŤ O CERTIFIKÁCIU SYSTÉMU MANAŽÉRSTVA 

1. ŽIADATEĽ 
	Názov a sídlo organizácie (podľa výpisu z obchodného registra, resp. živnostenského listu):

www.

	IČO :
	IČ DPH/DIČ :

	Bankové spojenie :
	Číslo účtu :

	Štatutárny zástupca organizácie:
	Telefón:

	
	e-mail:

	Pracovník poverený komunikáciou s CO-SM: (meno, funkcia)
	Telefón:

	
	e-mail:

	Rozsah zavedenia systému manažérstva v organizácii:

	
	celá organizácia (uviesť lokality):

	celkový počet zamestnancov:
	z toho   na celý úväzok:

		na polovičný úväzok:

		dočasní zamestnanci:

	
	iba závod, prevádzka, pobočka: (názov, adresa;  v prípade viacerých pobočiek  uveďte na samostatnej prílohe):

	počet zamestnancov:
	z toho   na celý úväzok:

		na polovičný úväzok:

		dočasní zamestnanci:

	Pracovník zodpovedný za systém manažérstva v organizácii: (meno, funkcia)
	Telefón:

	
	e-mail:



2. ROZSAH POSUDZOVANIA
	|_| EN ISO 9001: 2015 (QMS)
	|_| EN ISO 14001: 2015 (EMS)
	|_| ISO 45001: 2018 (OH&SMS)

	|_| certifikácia
	|_| certifikácia
	|_| certifikácia

	|_| zmena rozsahu certifikácie
	|_| zmena rozsahu certifikácie
	|_| zmena rozsahu certifikácie

	|_| recertifikácia
	|_| recertifikácia
	|_| recertifikácia



	Integrovaná certifikácia:
	|_| áno
	|_| QMS
	|_| EMS
	|_| OH&SMS

	
	
	
	
	

	
	|_| nie
	
	
	



V prípade recertifikácie / prevodu platnosť certifikátu do: ..........................................

Certifikát vydal: ...............................................................................................


3. ZMENNOSŤ: 
	|_| áno
	|_| 2. zmenná prevádzka
	počet zamestnancov v 2. zmene: 
	|_| nie

	
	|_| 3. zmenná prevádzka
	počet zamestnancov v 3. zmene:
	





4. PREDMET CERTIFIKÁCIE 

	Oblasti činnosti, ktoré majú zavedený systém manažérstva – názov, príp. NACE kód:
(v súlade s výpisom z obchodného registra, resp. živnostenského listu)








	Sú aplikovateľné všetky požiadavky normy EN ISO 9001: 2015?

	|_| áno
	|_| nie  (vypísať)





5. TERMÍNY 

	Predpokladaný termín certifikačného auditu: 





Príloha č. 1: Vstupný dotazník
Príloha č. 2: Organizačná štruktúra









	Vyplňuje certifikačný orgán

	Preskúmal :
	Dňa :



VYHLÁSENIE ŽIADATEĽA O CERTIFIKÁCIU SYSTÉMU MANAŽÉRSTVA

1) Žiadateľ vyhlasuje, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú úplné a pravdivé a zodpovedajú súčasnému stavu.
2) Žiadateľ sa zaväzuje, že zaplatí certifikačnému orgánu registračný poplatok vo výške 35,- EUR / 1000 CZK + DPH platnú v dobe fakturácie, v termíne splatnosti uvedenom na faktúre zaslanej žiadateľovi v rámci registračného konania.
Pozn.: v prípade pokračujúcej certifikácie – recertifikácie žiadateľ registračný poplatok neplatí
3) Žiadateľ si je vedomý nenávratnosti registračného poplatku.
4) Žiadateľ vyhlasuje, že je oboznámený s postupmi a s podmienkami posudzovania za účelom certifikácie.
5) Bez ohľadu na výsledok certifikácie žiadateľ súhlasí s úhradou nákladov za posúdenie plnenia certifikačných požiadaviek.
6) Žiadateľ súhlasí s prijatím audítorského tímu, prípadne posudzovateľov akreditačného orgánu SNAS.
7) Žiadateľ súhlasí s úhradou platby za služby spojené s posudzovaním priebežného plnenia certifikačných požiadaviek a licenčnej zmluvy za podmienok stanovených v ZoD.
8) Počas  platnosti certifikátu a licenčnej zmluvy sa žiadateľ zaväzuje dodržovať požiadavky certifikácie a záväzky licenčnej zmluvy.
9) Žiadateľ vyhlasuje, že je oboznámený a súhlasí s dôsledkami neplnenia požiadaviek certifikácie a záväzkov podmieňujúcich certifikáciu.













V ...................................... dňa .............................

							......................................................
    Meno a priezvisko,  pečiatka 
a podpis zástupcu žiadateľa 
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Príloha č. 1 k Žiadosti o certifikáciu systému manažérstva
VSTUPNÝ DOTAZNÍK PRE ŽIADATEĽA 
O CERTIFIKÁCIU SYSTÉMU MANAŽÉRSTVA

1. Základná charakteristika organizácie, popis dislokovaných pracovísk:











1. Referencie o významných uskutočnených zákazkách:












1. Údaje (prehľad) o základnom výrobnom, technickom a materiálnom vybavení, rozhodujúcom pre plnenie činností, pre ktoré je žiadaná certifikácia:







1. Zoznam externe zabezpečovaných procesov využívaných organizáciou, ktoré majú vplyv na zhodu s požiadavkami certifikačnej normy / certifikačných noriem:







1. Zoznam hlavných subdodávateľov alebo spolupracujúcich organizácií (vrátane konzultantov na systémy manažérstva):









1. Certifikácia EMS: Zoznam významných environmentálnych aspektov a prehľad limitov z právnych predpisov, povolení, licencií:
















1. Certifikácia OH&SMS: Zoznam kľúčových nebezpečenstiev a rizík OH&S súvisiacich  s procesmi, hlavnými nebezpečnými materiálmi používanými v procesoch, všetkých príslušných zákonných povinností vyplývajúcich z platných právnych predpisov OH&S:








1. Ďalšie informácie (akreditácia, certifikácia, autorizácia, atestácia a pod.):



1. Dátum, pečiatka, meno a podpis štatutárneho zástupcu žiadateľa  :



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











	Vyplňuje certifikačný orgán

	Preskúmal :
	Dňa :
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CO
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e
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d
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e
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  Certifikačný orgán na systémy manažérstva    QUALIFORM SLOVAKIA s.r.o.   Pasienková 9 D, 821 06 Bratislava    

ŽIADOSŤ O CERTIFIKÁC IU SYSTÉMU MANAŽÉRST VA      1.  ŽIADATEĽ   

Názov a   sídlo organizácie  (podľa výpisu z   obchodného registra, resp. živnostenského listu) :     www.  

IČO :  IČ DPH/DIČ   :  

Bankové  spojenie :  Číslo účtu :  

Štatutárny zástupca organizácie:  Telefón:  

e - mail:  

Pracovník poverený komunikáciou s   CO - SM :  (meno, funkcia)  Telefón:  

e - mail:  

Rozsah zavedenia systému manažérstva v   organizácii:  

 celá organizácia  (uviesť lokality) :  

celkový  počet zamestnancov:  z toho    na celý úväzok:  

  na polovičný úväzok:  

  d očasní zamestnanci:  

 iba závod, prevádzka, pobočka:  (názov, adresa;  v   prípade viacerých pobočiek  uveďte na  samostatnej prílohe):  

počet zamestnancov:  z toho    na celý úväzok:  

  na  polovičný úväzok:  

  dočasní zamestnanci:  

Pracovník zodpovedný za systém  manažérstva v   organizácii:  (meno, funkcia)  Telefón:  

e - mail:  

  2.  ROZSAH POSUDZOVANIA  

  EN ISO 9001 : 2015   (QMS)    EN ISO 14001 : 2015   (EMS)    ISO 45001 : 2018   ( OH&SMS )  

  certifikácia    certifikácia    certifikácia  

  zmena rozsahu certifikácie    zmena rozsahu certifikácie    zmena rozsahu certifikácie  

  recertifikácia    recertifikácia    recertifikácia  

 

Integrovaná certifikácia:    áno    QMS    EMS    OH&SMS  

     

   nie     

  V   prípade recertifikácie / prevodu platnosť certifikátu do: ..........................................     Certifikát vydal:  ...............................................................................................       3. ZMENNOSŤ:   

  áno    2.  z menná   prevádzka  počet zamestnancov   v   2. zmene:     nie  

  3 .  z menná   prevádzka  počet zamestnancov   v   3. zmene:  

 

