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                                             S. C.   Q U A L I T Y – C E R T   S. A.

                                   O R G A N I S M   DE   C E R T I F I C A R E

                                          Bucuresti, Şos. Panduri nr. 94,  Sector 5,  Fax:021/411 71 51 sau 031/7100752 ,Tel.031/7100753 

                                       E-mail: quality_cert@yahoo.com, office@qualitycert.ro, www.qualitycert.ro 

                                                  J/40/3566/2001, CIF RO 13813234, cont IBAN RO 47 RNCB 0082044178480001, BCR
 


Nr…………/…………..




      Nr………./……….

S.C……………………     


                        SC QUALITY CERT SA

                                                                    CERERE

CERTIFICARE (            RECERTIFICARE (           TRANSFER (                EXTINDERE ( 
A  SISTEMULUI DE MANAGEMENT 

Sistem de management solicitat:

-calitate: SR EN ISO 9001:2015       


-mediu: SR EN ISO 14001:2015      

-sanatate si securitate ocupatoionala/in munca: SR OHSAS 18001:2008           sau SR ISO 45001:2018

-securitatea informatiei: SR ISO/CEI 27001:2013           sau SR EN ISO/IEC 27001:2018


-responsabilitate sociala: SA 8000:2014   


-siguranta alimentului: SR EN ISO 22000:2005                sau ISO 22000:2019

-alte sisteme de management                    care?    ____________________________
S.C…………………………………………. cu sediul in……………………......................
str…………………………………………….…………….,nr……….……….,bl……....................
ap……......….,judeţ/sector………………………, cu adresa de corespondenta ......................................................................................................................................................................., telefon…………………………..., fax…………………………….., email:.............................................., inregistrata la Registrul Comerţului ………………………………………….., cod fiscal ………………………………..............Cont....................................………………………………...................... IBAN…………………………………………................... ...............................................................................
Banca ……………………………………., sucursala………………………………….......................................
Reprezentată prin ……………………………………………., in calitate de Administrator/ Director General, împuternicit să reprezinte societatea pentru acţiunile de certificare.
SOLICITĂ

1. Certificarea initiala /recertificarea/extinderea/ transferul (certificarii) sistemului de management de către QUALITY CERT SA pentru domeniile :

	 Denumirea domeniului de activitate
	Cod  CAEN 
	Ponderea domeniului in cadrul societatii %

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Mentionam ca in prezent societatea noastra detine un nr. de angajati __________________
3. In vederea sustinerii cererii de certificare/recertificare/extindere mentionam urmatoarele (modificari aparute in societate, documentatie detinuta, locatii noi,  etc.):
_______________________________________________________

4.Societatea are si alte sisteme de management implementate  ?                       
                     DA                             NU
precizati care : _______________________
5. Societatea are un sistem de management integrat ?                                

                   DA                             NU

6. Societatea are o documentatie pentru sistemul de management solicitat ?                                
                   DA                             NU

7. Societatea a mai fost certificata/ detine un certificat eliberat de catre un alt organism de certificare?

                   DA                             NU              
                                                                        Daca DA, care _____________________________________
8. Informaţii referitoare la consultanţă pentru proiectare, implementare şi menţinere SM
Aţi primit consultanţă in ultimii 2 ani?

                    DA                             NU                          Daca DA, de cine ___________________________

9. Alte particularităţi care ar trebui cunoscute:

Există particularităţi care ar putea influenţa auditul?  
(ex: necesitatea traducerii, condiţii de securitate, distante foarte mari intre locatii, etc.)

                    DA                             NU                       
                                                                                      Daca DA, care sunt?__________________________
Societatea noastra este de acord sa indeplineasca cerintele pentru certificare ale organismului de certificare si sa furnizeze orice informatie necesara pentru evaluarea sa .

   ADMINISTRATOR /DIRECTOR GENERAL

Nume, prenume

Semnătura si Stampilă
Data: 
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