	[image: image1.png]CERTICOM




	Certifikačný orgán Certicom

Studená 3, 821 04 Bratislava

tel/fax:00421-2-49228117



ŽIADOSŤ O CERTIFIKÁCIU SM

1. Názov organizácie žiadateľa (právny subjekt):

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

Adresa : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

www: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
e-mail: . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . 

Telefón: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 

IČO:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
DIČ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ič DPH:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bankové spojenie:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Č. účtu:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Vedúci organizácie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Zastúpený: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sídlo organizácie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sídla pobočiek: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .

Identifikačné údaje prosíme dokladovať kópiou výpisu z obchodného registra resp. živnostenského listu.

2. Pracovník poverený kontaktom s certifikačným orgánom:

Meno:

……………………………………
Funkcia:
……………………………

Telefón:
……………………………………
E-mail:
........................................

Zástupca:
……………………………………
Funkcia:
……………………………

Telefón:
……………………………………
E-mail:
........................................

3. Rozsah certifikácie:

 FORMCHECKBOX 
 STN EN ISO 9001: 2009 /QMS/ 


 FORMCHECKBOX 
 certifikácia 
 FORMCHECKBOX 
 recertifikácia
 FORMCHECKBOX 
 rozšírenie/ zmena rozsahu certifikácie

 FORMCHECKBOX 
 STN EN ISO 14001: 2005 /EMS/ 



 FORMCHECKBOX 
 certifikácia 
 FORMCHECKBOX 
 recertifikácia
 FORMCHECKBOX 
 rozšírenie/ zmena rozsahu certifikácie

 FORMCHECKBOX 
 STN OHSAS 18001: 2009 /SMS/ 



 FORMCHECKBOX 
 certifikácia 
 FORMCHECKBOX 
 recertifikácia
 FORMCHECKBOX 
  rozšírenie/ zmena rozsahu certifikácie

 FORMCHECKBOX 
 STN ISO/IEC 27001: 2006 /ISMS/

 FORMCHECKBOX 
 certifikácia 
 FORMCHECKBOX 
 recertifikácia
 FORMCHECKBOX 
  rozšírenie/ zmena rozsahu certifikácie

 FORMCHECKBOX 
 STN EN 16001: 2010 /EnMS/

neakreditovaná činnosť


 FORMCHECKBOX 
 certifikácia 
 FORMCHECKBOX 
 recertifikácia
 FORMCHECKBOX 
 rozšírenie/ zmena rozsahu certifikácie

Oblasť činnosti: (oblasť certifikácie alebo zmenu rozsahu SM v súlade s výpisom z obchodného registra)
………………………………………………………………….……………………………….
………………………………………………………………………………………….……….

………………………………………………………………………………………….……….

4. Organizácia

Počet pracovníkov celkom/v systéme manažérstva :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. Sú v organizácii procesy, ktoré sú zabezpečované externe v subdodávkach?

 FORMCHECKBOX 
 áno

 FORMCHECKBOX 
 nie

názov procesov:

6. Poradenské organizácie alebo jednotlivci pôsobiaci u žiadateľa:

Poradenstvo poskytol: (uviesť názov org. alebo meno jednotlivca) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Interný audit bol vykonaný:  FORMCHECKBOX 
 interne

  FORMCHECKBOX 
 externe(uviesť názov org. alebo meno jednotlivca). . . . . . . . . . . . . . . 

Vzdelávanie v oblasti SM vykonal: (uviesť názov org. alebo meno jednotlivca). . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
7. Požadované termíny certifikácie

Prvá etapa certifikačného auditu:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Druhá etapa certifikačného auditu:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Recertifikácia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Rozšírenie/ zmena rozsahu certifikácie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

8. Celkový počet pracovníkov oblastí, ktoré majú byť certifikované: 

Z toho:
 THP:  

 R:  

 sezónni pracovníci:

 ostatní:

Počet smien:

Počet pracovníkov v jednej smene:

Počet IT pracovníkov:

9.  Požadovaná výnimka z normy STN EN ISO 9001:2009 ?

 FORMCHECKBOX 
 áno

 FORMCHECKBOX 
 nie

názov kapitoly / článku:

10. Celkový počet informačných systémov:

Informačné systémy zabezpečované vlastnými zdrojm i(vyplní sa pri ISMS) :

Informačné systémy zabezpečované outsourcingom (vyplní sa pri ISMS) :
11. Ďalšie právne normy a predpisy vzťahujúce sa k predmetu certifikovanej činnosti:

12. Zoznam sprievodných materiálov: 

_______________________________________________________________

Záznamy certifikačného orgánu ( Vyplní certifikačný orgán):

Prišlo dňa:

…………………
Registračné číslo:
…………………………

Potvrdené dňa:
…………………
Zákazkové číslo:
…………………………

Kód odvetvia:
…………………
Preskúmal:

…………………………

P r e h l á s e n i e

1. Súhlasíme s úhradou poplatkov za certifikáciu a dozor nad systémom manažérstva .

2. Sme zoznámení s postupom certifikácie systému manažérstva a súhlasíme s jej vykonaním.

3. Prehlasujeme, že sme nežiadali o certifikáciu systému manažérstva iný certifikačný orgán. 

4. Prehlasujeme, že údaje uvedené v žiadosti a jej prílohách sú pravdivé.

V ………………………………… dňa ……………………. .

………………………………..

Pečiatka a podpis žiadateľa

TL32 09/09.03
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