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	DOTAZNÍK  PRO ŽADATELE O CERTIFIKACI 

Systému  managementu bezpečnosti a ochrany zdraví při práci dle OHSAS 18001:2007  


	I. ČÁST – ZÁKLADNÍ ÚDAJE O ORGANIZACI 

	Název organizace:
	

	Adresa:
	

	
	

	
	

	Telefon/Fax:
	

	E-mail: 
	
	www:
	

	IČ: 
	
	DIČ:
	

	Jednatel (statutární zástupce) společnosti:
	

	Kontaktní osoba (představitel managementu BOZP):
	

	Celkový počet pracovníků:        
	

	- interních:  
	

	- externích: 
	

	Název společnosti, která prováděla poradenství BOZP:


	

	Počet provozně-výrobních jednotek, na které se vztahuje BOZP, a které budou zahrnuty do certifikace:  
	


	II. ČÁST  – ÚDAJE O provozně-výrobní jednotce

Pozn.: 1. Máte-li více provozně-výrobních jednotek, vyplňte prosím celou II. a III. část tohoto dotazníku včetně příloh pro každou samostatně  

	Název 

provozně-výrobní jednotky:
	

	Adresa:
	

	
	

	
	

	Telefon/Fax:
	

	E-mail: 
	
	www:
	

	IČ: 
	
	DIČ:
	

	Vedoucí (zástupce) provozně-výrobní jednotky:
	

	Kontaktní osoba (představitel managementu BOZP):
	

	Celkový počet pracovníků:        
	

	- interních:  
	

	- externích: 
	


	III. ČÁST – DETAILY TÝKAJÍCÍ SE VAŠEHO BOZP   

	1. Oblast působnosti: (obor – strojírenství, hutnictví, energetika, ekologie, ….)

	

	

	

	

	

	2. Uveďte prosím předmět činností Vaší společnosti, které chcete certifikovat dle OHSAS 18001:2007 (dle živnostenského oprávnění) a jejich přiřazení ke kódům CZ-NACE a procentuální podíl na celkovém obratu společnosti        

	

	

	

	

	

	

	3. Uveďte činnosti spadající pod rozsah certifikace, které se nacházejí mimo uvedenou adresu, např. skladiště, velkoobchody, stavby a kanceláře, vyžadují tyto samostatnou certifikaci ?

	

	

	

	

	

	4. Uveďte činnosti, které jsou zajišťovány prostřednictvím externích organizací / osob a souvisí s certifikovanou oblastí (uveďte jejich celkový % podíl z celkového objemu Vašich činností)  

	

	

	

	

	

	

	5. Uveďte seznam profesí, které vaše organizace využívá včetně externích a souvisí s certifikovanou oblastí 

	

	

	

	

	

	6. Uveďte prosím, jakým způsobem jsou zajišťovány činnosti spojené s BOZP  

	

	

	

	

	


	IV. ČÁST-ÚDAJE K CERTIFIKACI ( Uveďte Vaší představu o termínu auditu – měsíc a rok)   

	

	1. První stupeň auditu 
	

	 2. Druhý stupeň auditu   
	

	

	Poznámka: Termín není závazný, slouží pouze pro informaci společnosti BEST QUALITY, s.r.o.


Poznámka: 

V případě potřeby uveďte další údaje v příloze

	V. ČÁST – POTVRZENÍ VÝŠE UVEDENÝCH ÚDAJŮ  

	Výše uvedené údaje o naší společnosti jsou pravdivé. V případě změn v námi uvedených údajích Vás budeme informovat.         

	 Oprávněný zástupce společnosti:  
	

	  Funkce:     
	

	  Datum:     
	


Současně s dotazníkem zašlete  níže uvedené přílohy: 

1. Kopie certifikátů (ISO 9001:2008, ISO 14001:2004)

2. Seznam platné dokumentace SMK a EMS (1, 2. a 3. vrstva)

3. Organizační schéma organice obsahující odloučená pracoviště  
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