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	Nr………./……….
S.C. ......................................................
	
	Nr………./……….
SC QUALITY CERT SA



CERERE

	CERTIFICARE 
	     
	RECERTIFICARE     
	     
	EXTINDERE 
	     

	RESTRÂNGERE 
	      
	TRANSFER 
	      
	ALTE MODIFICARI
	      




A  SISTEMULUI DE MANAGEMENT 

Sistem de management solicitat:

	calitate: SR EN ISO 9001:2015             
	     
	mediu: SR EN ISO 14001:2015       
	     

	sanatate si securitate in munca: SR EN ISO 45001:2023                
	      
	securitatea informatiei:SR EN ISO/IEC 27001:2023
	      

	responsabilitate sociala: SA 8000:2014                
	      
	siguranta alimentului: ISO 22000:2019
	      

	alte sisteme de management                    
	care?    .................................................................................



Date despre solicitant
S.C. ………………………………………, cu sediul in ..............., Strada..........,Nr............................, cu activitate sau nu, adresa de corespondenta/ locatie .........................................., telefon ..............................., email: .............................., inregistrata la Registrul Comerţului ................................., cod fiscal ..................., Cont  .............................., Banca  ..........................,   sucursala ………………………………….......................................
Reprezentată prin ................................... in calitate de Administrator/Director, împuternicit să reprezinte societatea pentru acţiunile de certificare.

SOLICITĂ

1. Certificarea initiala /recertificarea/extinderea/ restrângerea/ transferul (certificarii)/ modificarea  sistemului de management de către QUALITY CERT SA pentru domeniile și locațiile:
	DOMENIUL DE ACTIVITATE 
	COD CAEN 
	ADRESA LOCATIEI 
	Locatie permanenta?
	Nr. personal

	Schimburi/nr personal schimb
	Ponderea domeniului in cadrul societatii %

	
	
	
	DA
	NU
	PP
	PN
	PNR
	1
	2
	3
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nota:Locatiile sunt punctele de lucru dispersate, cu organizare si conducere proprie, fara personalitate juridica, pentru care  se asigura derularea centralizata de catre societate a unor activitati (sucursale, filiale, ateliere de productie specializate,   etc)
PP = personal permanent (full/time)  PN = Personal nepermanent (sezonier, temporar)  PNR = Personal normă redusă (part-time) -se va preciza norma

Locațiile sunt:   ☐ În aceeași localitate cu sediul central    ☐ La distanță de _____________ față de sediul central

2. Nr. Total de angajati __________________

Date despre personalul societatii, conform Organigrama din data de ……………..
a) Nume si prenumele persoanei/ persoanelor responsabile cu: SMI/ SMC/ SMM/ SSM/ SMSI/ SA 8000/ HACCP-22000/ alte sisteme/ telefon
…………………………………………………………..............................................................

b)  Director de producţie/ Director tehnic………………………………………………………… 

c ) Resurse Umane …………………………………………………………

Reprezentantul organizatiei in fata organismului de certificare nume, prenume, telefon, adresa de e-mail: 
………………………………………...........................................................................................

3. Societatea a mai fost certificata/ detine un certificat eliberat de catre un alt organism de certificare?
                               ☐  DA            ☐  NU    Dacă DA, care _____________________________________

4. Informaţii referitoare la consultanţă pentru proiectare, implementare şi menţinere SM
Aţi primit consultanţă in ultimii 2 ani?
                               ☐  DA            ☐  NU    Dacă DA, de la cine ___________________________

5. Societatea are un sistem de management integrat (se completeaza pentru mai mult de 2 sisteme) ?                          
                               ☐  DA            ☐  NU    

Daca DA, si se solicita certificarea unui sistem de management integrat :

	SISTEMUL DE MANAGEMENT ARE O ABORDARE INTEGRATA
	DA
	NU

	Exista o  documentatie comuna  pentru sistemele de management solicitate inclusiv pentru  instructiunile de lucru ?
	☐	
	☐

	Exista o analiza de management comuna  pentru sistemele de management solicitate?
	☐
	☐

	Exista o politica si obiective comune pentru sistemele de management solicitate?
	☐
	☐

	Exista un audit intern comun pentru sistemele de management solicitate?
	☐
	☐

	Procesele sistemelor sunt integrate?
	☐
	☐

	Actiunile corective si preventive, imbunatatire continua sunt stabilite in comun pentru sistemele de management solicitate?
	☐
	☐

	Exista un responsabil  pentru gestionarea sistemului de management integrat?
	☐
	☐



6. 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?__________

7. (doar pentru recertificare/ extindere/ modificare)
Specificati principalele modificari survenite in cadrul organizatiei dvs. 
- ex.: activitati noi aparute, schimbare statut legal, schimbare activitati- coduri CAEN, aliniere la cerinte legislative organizare si management (ex.: personal cheie management, de decizie, personal tehnic), adresa de contact si locatii, tehnologii noi, modificari in cadrul sistemului: ex. revizie documentatie, etc.:
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................

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
Nume, Prenume
Semnătura si Stampilă


Informatii privind modul de completare:
1.Pentru a putea aprecia corect timpul necesar si costurile certificarii, va rugam sa ne furnizati  informatii corecte despre  activitatile care se desfasoara in organizatia dvs. Va rugam sa raspundeti la intrebarile formulate in Chestionar, iar raspunsurile sa fie complete si cat mai detaliate.
2.Chestionar de autoevaluare se completeaza si se transmite la QUALITY CERT (sub orice forma: mail, posta, curier, personal), cu conditia ca acestea sa fie semnat si stampilat de Reprezentantul legal al societatii.
3.Raspunsurile la intrebari trebuie sa fie redactate lizibil, concis, fara stersaturi, completate cu pix /cerneala sau prin mijloace electronice. Punctele se completeaza prin bifarea casutelor cu X, in functie de raspuns. In cazul intrebarilor la care se raspunde prin DA sau NU, se bifeaza cu X casuta din dreptul raspunsului.
4.QUALITY CERT isi rezerva dreptul de a modifica tarifele initiale de certificare in cazul in care in timpul auditurilor se vor constata diferente intre datele initiale comunicate de societate si cele evaluate la fata locului. Pentru a nu avea astfel de situatii, va rugam sa completati cu informatii corecte.
5.Eventualele corecturi /modificari trebuie sa fie insotite de semnatura persoanei responsabile cu redactarea raspunsurilor respective.
6.Societatea va completa, in functie de sistemul/ sistemele pe care le solicita, anexele la prezentul Chestionar (numerotate de la 1-4).
6.QUALITY CERT asigura confidentialitatea datelor furnizate in Chestionarul de autoevaluare, cat si pe parcursul derularii auditurilor.
7.QUALITY CERT pune la dispozitie informatii privind certificarea (schema certificarii, domeniile de certificare acreditate RENAR, noutati in domeniu certificare, etc.) pe pagina de web.: www.qualitycert.ro.
*QUALITY CERT emite Certificate sub marca RENAR doar pentru SMC si SMM si doar pentru domeniile pentru care este acreditat, pentru domeniile neacreditate se va emite Certificat doar cu marca Quality Cert.
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