INTERNATIONAL
CERTIFICATION GROUP

ZAHTEV ZA SERTIFIKACIJU

ICG-Z210.8.2.2

Naziv organizacije:

Datum podnosenja zahteva:

Ukupan broj zaposlenih:

Broj smena:

Radno vreme:

OSNOVNI PODACI PODNOSIOCA ZAHTEVA ZA SERTIFIKACIJU:

Maticni broj:

PIB:

Sifra delatnosti:

Datum osnivanja:

Opis delatnosti:

Veza sa drugim organizacijama (majka-kompanija, ¢erka kompanija itd.):

n

ZVANICNA REGISTRACIONA ADRESA PODNOSIOCA ZAHTEVA:

Ulica i broj:

Postanski broj: Mesto:
Opstina: Drzava:
Telefon: Fax:

Internet adresa E-mail adresa:

LICE ZADUZENO ZA KOMUNIKACIJU:

Ime i prezime:

Funkcija:

E-mail adresa:

Telefon:

Mobilni telefon:

OVLASCENO LICE ZA POTPISIVANJE:

Ime i prezime:

Funkcija:

E-mail adresa:

Telefon:

Mobilni telefon:

ZAINTERESOVANI STE ZA SERTIFIKACIJU PREMA ZAHTEVIMA STANDARDA:

ISO 9001:2015 [] ISO 14000 []
ISO 22000 [] ISO 45001 []
HACCP |:| Drugo(navedite)

SERTIFIKACIJA SE TRAZI ZA (NAVESTI CIME SE ORGANIZACIJA BAVI):

NAVESTI OSNOVNE PROCESE U OGRANIZACUI (npr. nabavka, proizvodnja, skladistenje i sl.):

NAVESTI RELEVANTNE PRAVILNIKE/ZAKONE KOJI SE ODNOSE NA DELATNOST ORGANIZACUJE:
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UKOLIKO PROCES SERTIFIKACIJE NE OBUHVATA SVE AKTIVNOSTI ORGANIZACIJE NAVESTI KOJE SU TO:

Aktivnosti/procesi/usluge/ proizvodi:

Lokacije:

Zahtevi standarda:

NAVESTI ZA KOJE PROCESE ORGANIZACIJA KORISTI USLUGE EKSTERNIH ORGANIZACIJA:
(npr. usluge, odrzavanje higijene, pranje radne odece, laboratorijska ispitivanja, transportisl.)

ZELJENI PERIOD PROVERE:

Od: Do:

UKUPAN BROJ ZAPOSLENIH PO PREDMETU SERTIFIKACIJE:

Broj stalno zaposlenih:

Broj zaposlenih na odredeno:

Broj sezonskih radnika:

Broj podizvodackog osoblja:

LOKACIJA | DELATNOST NA KOJIMA CE BITI IZVRSEN PROCES SERTIFIKACIJE | STANDARD PO KOM SE
SERTIFIKUJE:

Broj Broj

. Standard
zaposlenih | smena

Lokacija Delatnost na lokaciji

OZNACITE VRSTU KONTROLE KOJA CE BITI IZVRSENA:

Pripremna (preliminarna) provera:

Pripremna (preliminarna) provera i zvani¢na pocetna provera:

Zvani¢na pocetna provera:

I

Transfer:

PODACI KONSULTANTA UZ ClJU JE POMOC IZVEDEN PROJEKAT:

Ime i prezime konsultanta:

Podaci vezani za organizaciju u kojoj je zaposlen konsultant

Naziv konsultantske organizacije:

Ulica i broj:

Postanski broj: Mesto:

Opstina: Drzava:

Telefon: Fax:

Internet adresa: E-mail adresa:

POSTOJECI SERTIFIKATI U ORGANIZACUI:

Sertifikaciono telo Datum izdavanja Datum isteka Standard

PODACI O SISTEMU KOJI SE SERTIFIKUJE:

Kada je zapoceta implementacija Sistema menadZmenta koji e biti sertifikovan?
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Koliko dugo se primenjuje Sistem menadZmenta u organizaciji?

Da li je izvrSeno Preispitivanje od strane rukovodstva sistema koji se proverava i kada?

Da li su izvrSene Interne provere u organizaciji za sistem koji se proverava i kada?

DA LI POSTOJI POTREBA DA SE UBRZA POSTUPAK PROVERE? UKOLIKO JE ODGOVOR POZITIVAN, KOJI SU
RAZLOZI ZATO:

DA LI JE POTREBNO IZDATI SERTIFIKAT/E NA ENGLESKOM JEZIKU? ‘ Da |:| ‘ Ne |:|

MOLIMO VAS DA UZ OVAJ ZAHTEV DOSTAVITE U STAMPANO! ILI ELEKTRONSKOJ FORMI DOKUMENTACIU
SISTEMA MENADZMENTA KVALITETOM ILI UKOLIKO TO NIJE IZVODLIIVO SAMO POSLOVNIK O KVALITETU
| KATALOG DOKUMENATA. NAVESTI DA LI DOSTAVLIATE DOKUMENTACIU CELOG SISTEMA ILI SAMO
POSLOVNIK O KVALITETU | KATALOG DOKUMENATA.

Organizacija se overom Zahteva za sertifikaciju obavezuje da ¢e se pridrzavati vazecih pravila
sertifikacije International Certification Group koja su javno dostupna na www.icertgroup.org.

Datum: Mesto:

Pecat i potpis ovlas¢enog lica: M.P.

POPUNJAVA SERTIFIKACIONO TELO:

Broj zahteva: ‘ ‘ Zahtev primio:
Datum preispitivanja: ‘ Akreditovana usluga: ‘ Da[ | Ne[ ]
Efektivan broj zaposlenih: ‘ Broj lokacija koje se proveravaju: ‘
EA/NACE Code: |

Zahtevani obim sertifikacije:

Zahtev odobren: Da[_| Nel ] ‘ Odobrio:

Razlozi odbijanja:
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