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Szanowni Państwo,

w celu przygotowania oferty uwzględniającej specyfikę Państwa organizacji prosimy o udzielenie odpowiedzi na poniższe pytania. Wypełnienie wniosku nie zobowiązuje Państwa do skorzystania z naszych usług i nie wiąże się z żadną opłatą, a informacje tu zawarte są objęte poufnością. 

Po wypełnieniu wniosku prosimy o przesłanie go na adres:

	Polskie Centrum Certyfikacji Sp. z o.o.

Ul. Poleska 61

15-467 Białystok

biuro@centrumcertyfikacji.pl


Dane organizacji

	Nazwa organizacji
	

	Adres siedziby / centrali

(ulica, kod, miejscowość)
	

	NIP
	
	Telefon
	

	KRS
	
	Fax
	


	Osoba zarządzająca Organizacją
	


	Osoba odpowiedzialna za system
	

	Stanowisko
	
	email
	

	telefon
	
	fax
	

	Certyfikacja na zgodność z systemem.
	ISO 9001:2008              ISO 14001:2004PN-N-18001:2004
ISO 22000:2006 ISO/IEC 27001:2007        ZKP

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

                                                                                                      

	Działalność firmy, która ma zostać objęta certyfikacją.
	

	Wycena auditu
	Certyfikującego                  Nadzoru                    Odnowienia      

	Wyłączenia
	


	Data planowanego pierwszego auditu (wstępnego lub certyfikującego): 

miesiąc(tydzień roku), rok. 


	Dane dotyczące oddziałów mających zostać objęte certyfikacją


	
	
	

	Liczba oddziałów 


	
	
	

	Lokalizacja oddziału nr.1


	Liczba osób w oddziale


	
	

	Lokalizacja oddziału nr.2
	Liczba osób w oddziale


	
	

	W przypadku większej liczby oddziałów proszę kontynuować wypełnianie wniosku na kolejnym arkuszu. 
	
	
	

	Struktura zatrudnienia
	Stanowiska/dział
	Ilość osób
	Ilość zmian
	Ilość osób na zmianie
	

	
	Zarządzający
	
	
	
	

	
	Kadra kierownicza
	
	
	
	

	
	Pracownicy produkcyjni
	
	
	
	

	
	Pozostali pracownicy
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	

	Proszę o podanie kodów PKD (Polskiej Klasyfikacji Działalności)


	


	Procesy zidentyfikowane w organizacji
	Główne



	
	Pomocnicze



	Nazwa Instytucji oraz dane  osób z których usług firma korzystała  przygotowując oraz wdrażając system zarządzania.
	


	W jaki sposób dowiedzieli się Państwo o usługach PCC?

      szkolenia                                                     reklama w prasie                                    Internet       

      kontakt bezpośredni                                    targi, konferencje                                   materiały reklamowe  




	Imię i nazwisko osoby upoważnionej:

Stanowisko:

Data:                                                                                            Podpis:


Zaakceptował:

………………………………………………….

Data, podpis pracownika PCC Sp. z o.o.
PCC/. …………………………..











