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Po wypełnieniu wniosku prosimy o przesłanie go drogą elektroniczną na adres biuro@centrumcertyfikacji.pl  lub drogą pocztową na adres: Polskie Centrum Certyfikacji Sp. z o.o., ul. Złota 5, 15-016 Białystok 

Wypełnienie wniosku nie zobowiązuje Państwa do skorzystania z naszych usług i nie wiąże się z żadną opłatą. Informacje wpisane przez Państwa do poniższego formularza są objęte poufnością. 
Dane organizacji

	Pełna nazwa organizacji
	

	Adres siedziby / centrali

(ulica, kod, miejscowość)
	Strona www:

	Adresy innych lokalizacji
	

	Osoba/-y uprawniona/-e do reprezentowania firmy
	

	NIP
	
	Telefon
	

	KRS
	
	Fax
	

	REGON
	
	email
	

	Kod PKD 2007 (Polska Klasyfikacja Działalności)
	nr


	Tytuł



	Osoba do kontaktu
	

	Stanowisko
	
	e-mail
	

	telefon
	
	fax
	

	Czy Państwa organizacja jest mikroprzedsiębiorcą? 

Wg Ustawy z dnia 02.07.2004 o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U.Nr 173 poz. 1807 z późn. zmianami)
	              TAK
	                  NIE


	Struktura zatrudnienia

	Lokalizacja I 
	Liczba

zatrudnionych ogółem:
	
	Zakres działalności objęty systemem w tej lokalizacji
	PKD

	Adres:
	
	
	
	

	W tym
	Kadra kierownicza: ……………..
	Pracownicy adm. : …………
	Pracownicy pozostali: …………

	W tym
	Cały etat
	część etatu
	Sezonowi*
	Cały etat
	część etatu
	sezonowi
	Cały etat
	część etatu
	Sezonowi*

	I zmiana
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II zmiana
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III zmiana
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*m.in. umowa zlecenia, o dzieło itp.
	Lokalizacja I I
	Liczba

zatrudnionych ogółem:
	
	Zakres działalności objęty systemem w tej lokalizacji
	PKD

	Adres:
	
	
	
	

	W tym
	Kadra kierownicza: ……………..
	Pracownicy adm.: …………
	Pracownicy pozostali: …………

	W tym
	Cały etat
	część etatu
	sezonowi
	Cały etat
	część etatu
	sezonowi
	Cały etat
	część etatu
	sezonowi

	I zmiana
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II zmiana
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III zmiana
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Posiadane już certyfikaty systemu zarządzania (norma, jednostka certyfikująca, data ważności): 



	Wycena auditu
	Certyfikującego                  Nadzoru                    Odnowienia      

	Data planowanego pierwszego auditu certyfikującego: 

                                                                                                                                 miesiąc / rok

	Certyfikacja na zgodność 
z normą 
	 ISO 9001:2008                ISO 14001:2004             PN-N-18001:2004 

 ISO 22000:2006              ISO/IEC 27001:2007      ……………………..

	Wyłączenia
	

	W przypadku wyboru obu standardów oferta ma być przygotowana na certyfikację: 
	Zintegrowanych systemów             Oddzielną na każdy wskazany system

                                                                                                   

	Zakres certyfikacji (procesy, usługi objęte systemem zarządzania)
	

	Procesy podzlecane 

(szczególnie te które mogą oddziaływać na zgodność z wymaganiami)
	

	Przepisy, normy, wymagania prawne stosowane działalności (proszę określić specyficzne wymagania prawne dotyczące wyrobu / usługi / procesu jeśli występują)
	

	Procesy zidentyfikowane w organizacji
	Główne



	
	Pomocnicze




INFORMACJE  DOTYCZĄCE  SYSTEMU  ŚRODOWISKOWEGO

	Znaczące aspekty środowiskowe



	Zobowiązania prawne (decyzje, pozwolenia, umowy, licencje)




INFORMACJE  DOTYCZĄCE  SYSTEMU  BHP
	Znaczące zagrożenia bhp
Rodzaje wykonywanej pracy



INFORMACJE  DOTYCZĄCE  SYSTEMU  ISO 22000
	Kluczowe zagrożenia bezpieczeństwa żywności



INFORMACJE  DOTYCZĄCE  SYSTEMU  ISO 27001
	Specyficzne dla działalności wymagania prawne

Główne procesy

Kluczowe zagrożenia bezpieczeństwa informacji
Procesy poddane outsourcingowi



	Jeśli korzystali Państwo z konsultacji przy wdrażaniu systemu zarządzania prosimy podać nazwę organizacji i/lub nazwisko osoby:

	


Wypełnić w przypadku ponownej certyfikacji / przeniesienia ważności certyfikatu:

	Aktualny certyfikat wydany jest przez:



	Numer certyfikatu i data ważności:

	W jaki sposób dowiedzieli się Państwo o usługach PCC Sp. z o.o.?
 szkolenie                           reklama w mediach             internet                kontakt bezpośredni               

 targi, konferencja               materiały reklamowe           inne jakie: ………………………………………………               


	Imię i nazwisko
	
	Stanowisko
	

	Data złożenia wniosku
	


PCC/. …………………………..











