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	ZAHTEV ZA SERTIFIKACIJU
	Oznaka: PZ 01-1

Izdanje: 1

Važi od: 05.06.2017
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QUALITY CERT SERBIA DOO BEOGRAD
Užička 41,
11000 Beograd

E-mail: office@qualitycert.rs
Osnovni podaci o organizaciji:
	Pun naziv organizacije:
	

	Matična organizacija, holding ili grupa (ako je podnosilac zahteva organizaciona jedinica, ogranak, ili drugačije definisan deo veće organizacije):
	

	Ulica i broj:
	

	Mesto i poštanski broj:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	

	E-Mail:
	
	Web: 
	

	PIB:
	
	Matični broj:
	

	Direktor:
	

	Osoba za kontakt:
	Ime i prezime, funkcija:
	

	
	Kontakt telefon:
	


Podaci o delatnosti organizacije:
	Oblik organizovanja: (pravna forma) 
	

	Šifra i naziv delatnosti:
	

	Predmet i područje primene sertifikacije (precizno definisan delokrug rada organizacije na koji se primenjuje sistem menadžmenta i koji bi bio naveden na sertifikatu). Navedite izostavljanja tačke standarda ISO 9001, ukoliko postoje:
	

	Ukupan broj zaposlenih:
	

	Broj smena: / radno vreme
	
	

	Broj zaposlenih po smenama:
	I smena
	II smena
	III smena

	Broj podugovorenih eksternih radnika:
	

	Glavni proizvodi i/ili usluge:
	

	Glavni procesi/sporedni procesi:


	

	Kompetentnost i znanje kadrova:
	

	Oprema/uređaji koji se koriste u procesu rada:
	

	Outsource procesi (procesi koje obavlja druga organizacija za Vaše potrebe)
	

	Relevantna zakonska obaveza:
	

	U zavisnosti od sistema menadžmenta koji se proverava, navesti značajne aspekte (ISO 14001), rizike povezane sa proizvodime, procesima ili aktivnostima (ISO 9001), rizike (OHSAS 18001), Kritične kontrolne tačke (ISO 22000 i HACCP) koje ste identifikovali:
	


Za koje standarde se traži sertifikacija:

	ISO 9001:2015
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 14001:2015
	 FORMCHECKBOX 

	OHSAS 18001:2007
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 22000:2007
	 FORMCHECKBOX 


	HACCP
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 27001:2013
	 FORMCHECKBOX 

	upisati
	 FORMCHECKBOX 

	upisati
	 FORMCHECKBOX 



Ovaj zahtev se odnosi na (označiti odgovarajući odgovor):

Inicijalnu proveru sistema menadžmenta  FORMCHECKBOX 

Izmenu obima sertifikacije   FORMCHECKBOX 

Proširenje / redukovanje obima sertifikacije   FORMCHECKBOX 

Resertifikacionu proveru sistema menadžmenta   FORMCHECKBOX 

Resertifikacionu proveru sistema menadžmenta + tranzicija (prelazak na novo izdanje standarda)  FORMCHECKBOX 

Nadzorna provera sistema menadžmenta + tranzicija (prelazak na novo izdanje standarda)  FORMCHECKBOX 

Posebna provera radi prelaska na novo izdanje standarda   FORMCHECKBOX 
 

Druge lokacije u sastavu organizacije, a koje ulaze u obim sertifikacije:
	
	
	Lokacija

(ulica i broj, grad)
	Broj zaposlenih na lokaciji
	Standard koji se primenjuje na lokacijama

	ukoliko je primenljivo
	Lokacija 1
	
	
	

	
	Lokacija 2
	
	
	

	
	Lokacija 3
	
	
	

	
	Lokacija 4
	
	
	

	
	Lokacija 5
	
	
	


Upitnik o nivou integrisanosti sistema menadžmenta (popuniti u slučaju integrisanog sistema)
	Kriterijumi nivoa integrisanosti sistema menadžmenta
	Da
	Ne
	Delimično

	Redovno preispitivanje od strane rukovodstva
	
	
	

	Interne provere
	
	
	

	Politika i ciljevi sistema menadžmenta
	
	
	

	Identifikacija i sprovođenje procesa
	
	
	

	Dokumentacija sistema menadžmenta
	
	
	

	Korektivne i preventivne mere
	
	
	

	Aktivnosti planiranja i upravljanje rizicima
	
	
	

	Odgovornosti i ovlašćenja
	
	
	


	Da li imate željeni period provere? (od - do)
	


	Da li želite predproveru?
	DA
	 FORMCHECKBOX 

	NE
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Da li ste savetovani od strane konsultanta tokom implementacije Vašeg menadžment sistema?
	DA
	 FORMCHECKBOX 

	NE
	 FORMCHECKBOX 


	Ime konsultantske firme:
	

	Ime konsultanta:
	

	Naziv eksternih proveravača ukoliko su učestvovali u obavljanju internih provera: 
	


	Da li ste do sada sarađivali sa Quality Cert doo?
	DA
	 FORMCHECKBOX 

	NE
	 FORMCHECKBOX 


	Oblast saradnje
	

	Ime i prezime osobe sa kojom ste sarađivali i komunicirali:
	


Podaci o sertifikatu

	U kom formatu želite sertifikat?
	
	A4    FORMCHECKBOX 

	A3   FORMCHECKBOX 



	Da li posedujete validan sertifikat?
	   DA
	 FORMCHECKBOX 

	NE
	 FORMCHECKBOX 


	Za koji standard (e)?
	

	Od strane kog sertifikacionog tela?
	

	Da li postoji razlog za ubrzanje procesa sertifikacione provere i koji?
	


	
	
	

	Mesto, datum
	
	potpis


Napomena: 

Navođenje potpunih informacija je neophodno za adekvatno preispitivanje prijave i za optimalne obračune.
Popunjen obrazac se smatra poverljivim dokumentom.
Broj zahteva:
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