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__________________________________________________________________________________________

PRIHLÁŠKA NA AUDIT

	I.
	IDENTIFIKÁCIA ZÁKAZNÍKA

	
	

	Názov organizácie                  - adresa:                                   -zápis v Obchodnom registri:   -stránka www:
	

	Vedúci organizácie : 
Funkcia v organizácii :
	
	Telefón:        Fax:                              E-mail:
	

	Pracovník poverený pre styk s certifikačným orgánom :                 

Funkcia v organizácii :
	
	telefón/mobil: 

Fax:          

E-mail: 


	

	IČO:
	
	IČ DPH:
	
	Bankové spojenie:
	
	Číslo účtu:
	

	Forma spoločnosti
	 FORMCHECKBOX 
 a.s.       FORMCHECKBOX 
 s.r.o.               FORMCHECKBOX 
 štátny podnik         FORMCHECKBOX 
 iná:

	
	

	II.
	NÁPLŇ, ROZSAH A DRUH AUDITU

	
	

	Audit podľa normy/noriem
	Pracovníci: celkový počet podliehajúcich certifikácii / počet na zmeny /počet zmien / počet vykonávajúcich podobné, opakované činnosti: 

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001                   FORMCHECKBOX 
 ISO 14001
 FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001           FORMCHECKBOX 
 ISO 27001
	

	 FORMCHECKBOX 
 Predaudit
	 FORMCHECKBOX 
 Certifikačný audit
	 FORMCHECKBOX 
 Rozširujúci audit
	 FORMCHECKBOX 
 Dozorový audit

	 FORMCHECKBOX 
 Recertifikačný audit
	 FORMCHECKBOX 
 Prenos certifikátu
	Spoločný s  FORMCHECKBOX 
 DQS   FORMCHECKBOX 
 SQS  FORMCHECKBOX 
 ......
	 FORMCHECKBOX 
 Len pre ponuku

	Činnosti, ktoré sú predmetom certifikácie - oblasť pôsobnosti (text tak ako bude uvedený na certifikáte): 

	

	Najdôležitejšie záväzné normy a právne predpisy týkajúce sa výrobkov/poskytovaných služieb:

	

	Počet a miesta pracovísk lokalizovaných mimo sídla/adresy registrácie firmy, ktoré budú predmetom auditu:                                                                                                                       Externe zabezpečované procesy s vplyvom na kvalitu produktu a výnimky v systéme manažérstva:

	 FORMCHECKBOX 
 7.3 Návrh a vývoj       FORMCHECKBOX 
 Iné ......

	Názov / meno poradcov, konzultantov MS za posledné 2 roky:                                                                                                                    Udelený/é certifikát/y na systém manažérstva a jeho/ich platnosť:

	

	Požadovaný termín auditu
	predaudit:
	
	certifikačný/recertifikačný/dozorový audit:
	


PRIHLÁŠKA NA AUDIT
	III.
	ÚDAJE K ASPEKTOM VÝZNAMNÝM PRE SYSTÉM MANAŽÉRSTVA

	
	

	Túto stranu prosíme vyplniť samostatne pre každé pracovisko lokalizované mimo sídla/adresy registrácie firmy podľa OR 

	1.
	Adresa dislokovaného miesta :  

vyplniť len u dislokovaných miest
	

	2.
	Počty pracovníkov : 

vyplniť len u dislokovaných miest
	Celkový počet:
	
	na zmeny:
	

	
	
	Podliehajúcich certifikácii:
	
	počet zmien:
	

	3.
	Hlavný výrobný program/
poskytované služby/

technologické procesy:   

vyplniť len u dislokovaných miest
	

	Nasledovné body  len pre ISO 14001/OHSAS 18001.        Pre jednotlivé pracoviská lokalizované mimo sídla tiež vyplniť samostatne.

	4.
	Prehľad najviac používaných surovín : 

	

	5.
	Zariadenia, objekty, ktoré podliehajú rozhodnutiu alebo ohlasovacej povinnosti                                                          - v ochrane ovzdušia                                        - v ochrane vôd                                                    - v nakladaní s odpadmi                                                  - v oblasti BOZP                                                  - v oblasti IPKZ                                                    - v oblasti ZPH
	          Áno   počet …….                                                Nie


 FORMCHECKBOX 
 ......           FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 …..   FORMCHECKBOX 
                                                                  FORMCHECKBOX 
 …..   FORMCHECKBOX 

            FORMCHECKBOX 
 …..                                                                                     FORMCHECKBOX 
                                                                   

            FORMCHECKBOX 
 …..                                                                                     FORMCHECKBOX 
                                                     

            FORMCHECKBOX 
 …..                                                                                     FORMCHECKBOX 


	
	Podlieha organizácia/miesto ďalším rozhodnutiam voči rušivým vplyvom (napr. hluk, žiarenie, vibrácie, prašnosť atď.) :
	            FORMCHECKBOX 
 Áno                                                                         FORMCHECKBOX 
    Nie

Aké ….

	7.
	Druh a množstvo/r používaných, prípadne skladovaných chemických látok :                     prípadne priložiť osobitný zoznam
	

	8.
	Odpadová kanalizácie:           
	          Priamo na verejnú        Nepriamo na verejnú           Recipient
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
                                               FORMCHECKBOX 


	9.
	Druh a množstvo odpadov                                   - nebezpečných                                                       - ostatných
	          Áno/aké množstvo                                                     Nie

 FORMCHECKBOX 
 ….    FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 ….    FORMCHECKBOX 


	11.
	Ktorí predstavitelia sú menovaní vo Vašej organizácii/mieste                                      napr. tiež vodohospodár, energetik  
	

	Nasledovné body vypĺňať len pre ISO 27001.          Pre jednotlivé dislokované miesta tiež vyplniť samostatne.

	1.
	Uplatňuje organizácia špecifické požiadavky týkajúce sa bezpečnosti informácií  a šifrovacie technológie ?
	

	2.
	Využíva organizácia pri správe informačného systému a údajov externé organizácie (outsourcing) ? 
	

	3.
	Je možný prístup do siete prostredníctvom vzdialeného prístupu (remote access) ?
	

	4.
	Vykonáva organizácia aj vývoj softvéru /počet pracovníkov vo vývoji ? 
	

	5.
	Počet PC/notebookov/serverov :
	

	Prihlasovateľ prehlasuje, že údaje uvedené v prihláške sú úplné a správne.


	Za zákazníka, (meno, funkcia)

	

	V
	Dňa


Certifikačný orgán SKQS sa zaväzuje, že s informáciami uvedenými v prihláške bude zaobchádzať ako s dôvernými a nebude ich bez  súhlasu zákazníka poskytovať tretej strane. Upozornenie:  Pre registráciu prihlášky je podmienkou jej úplné vyplnenie !



Slovenská spoločnosť pre systémy riadenia a systémy kvality, s.r.o.


Certifikačný orgán pre systémy manažérstva


Veľký Diel 3323, Areál VÚD, 010 08 Žilina


Tel.: +421 41 56 55 254, 51 66 356; Fax: +421 41 56 55 254


 E-mail: � HYPERLINK "mailto:skqs@bb.telecom.sk" ��info@skqs.sk�; Internet: www.skqs.sk
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