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NOBLE CERT

TEST & CERTIFICATION INSTITUTE





	Arkusz aktualizacji danych 




	Numer klienta (wypełnia Noble Cert)
	

	Nazwa Klienta wg  

dokumentu rejestrowego
	

	NIP
	

	Adres 

(ulica, miasto, kod pocztowy)
	

	Przedstawiciel 

Najwyższego Kierownictwa
	

	Dane do kontaktu
	Tel.: 
	Tel.: Kom:
	e-mail:

	e-mail :
na który przesłać Raport z auditu  nadzoru  w formie elektronicznej
	

	OŚWIADCZENIE 1 – WYPEŁNIĆ TYLKO W PRZYPADKU BRAKU ZMIAN

	Oświadczam, że od ostatniego roku nie zaszły żadne zmiany. Wobec braku zmian proszę o uwzględnienie danych z poprzedniego roku.

	Podpis osoby wypełniającej arkusz
	
	Jeżeli oświadczenie zostało przez Państwa podpisane, prosimy o przejście do punktu „Oświadczenie 2” (strona 3)

	ZATRUDNIENIE W CAŁOŚCI ORGANIZACJI W OBSZARZE CERTYFIKACJI

	Liczba osób zatrudnionych na etat i umowy cywilno-prawne 
(bez względu na wymiar godzinowy)
	Liczba osób zatrudnionych 
na etat i umowy cywilno-prawne
(w przeliczeniu na pełne etaty)
	Liczba osób wśród ogółu zatrudnionych – w przeliczeniu na pełne etaty
pomocniczy to: personel sprzątający, pracownicy ochrony i transportu, handlowcy, pracownicy call center itp.

	
	
	administracja, zarządzanie
	
	produkcja (procesy główne)
	
	pomocniczy
	

	Liczba osób na poszczególnych zmianach
(bez względu na wymiar godzinowy)
	I zmiana
	
	II zmiana
	
	III zmiana
	


	ZATRUDNIENIE W ROZBICIU NA POSZCZEGÓLNE LOKALIZACJE - Prosimy wypełniać w przypadku posiadania więcej niż jednej lokalizacji

	LOKALIZACJA 1 - CENTRALA


	Adres: 


	Zakres certyfikacji:


	Liczba osób zatrudnionych na etat i umowy cywilno-prawne 
(bez względu na wymiar godzinowy)
	Liczba osób zatrudnionych 
na etat i umowy cywilno-prawne
(w przeliczeniu na pełne etaty)
	Liczba osób wśród ogółu zatrudnionych – w przeliczeniu na pełne etaty
pomocniczy to: personel sprzątający, pracownicy ochrony i transportu, handlowcy, pracownicy call center itp.

			administracja, zarządzanie
		produkcja (procesy główne)
		pomocniczy
	
	Liczba osób na poszczególnych zmianach
(bez względu na wymiar godzinowy)
	I zmiana

		II zmiana

		III zmiana

	
	LOKALIZACJA 2


	Adres: 


	Zakres certyfikacji:


	Liczba osób zatrudnionych na etat i umowy cywilno-prawne 
(bez względu na wymiar godzinowy)
	Liczba osób zatrudnionych 
na etat i umowy cywilno-prawne
(w przeliczeniu na pełne etaty)
	Liczba osób wśród ogółu zatrudnionych – w przeliczeniu na pełne etaty
pomocniczy to: personel sprzątający, pracownicy ochrony i transportu, handlowcy, pracownicy call center itp.

			administracja, zarządzanie
		produkcja (procesy główne)
		pomocniczy
	
	Liczba osób na poszczególnych zmianach
(bez względu na wymiar godzinowy)
	I zmiana

		II zmiana

		III zmiana

	
	LOKALIZACJA 3


	Adres: 


	Zakres certyfikacji:


	Liczba osób zatrudnionych na etat i umowy cywilno-prawne 
(bez względu na wymiar godzinowy)
	Liczba osób zatrudnionych 
na etat i umowy cywilno-prawne
(w przeliczeniu na pełne etaty)
	Liczba osób wśród ogółu zatrudnionych – w przeliczeniu na pełne etaty
pomocniczy to: personel sprzątający, pracownicy ochrony i transportu, handlowcy, pracownicy call center itp.

			administracja, zarządzanie
		produkcja (procesy główne)
		pomocniczy
	
	Liczba osób na poszczególnych zmianach
(bez względu na wymiar godzinowy)
	I zmiana

		II zmiana

		III zmiana

	

	

	W przypadku gdy organizacja posiada więcej lokalizacji, prosimy o przesłanie danych w osobnym pliku np. word lub excel

	

	Nie ma zastosowania

 (wymagania normy - jeśli dotyczy)
	
	
	inne 

	
	inne

	
	inne


	

	Zakres posiadanego

certyfikatu
	

	Klasyfikacja PKD
	

	Czy korzystali Państwo z konsultacji  w odniesieniu do systemu zarządzania? (jeżeli tak proszę podać nazwę jednostki konsultingowej oraz imię i nazwisko konsultanta)
	

	Czy organizacja korzysta z usług podwykonawców? 
(jeżeli tak proszę wymienić wszystkie procesy zlecane na zewnątrz zdefiniowane w systemie zarządzania)
	

	Proszę wymienić specyficzne wymagania prawne dotyczące wyrobu / usługi/ procesu, jeśli występują
	

	Czy w ramach auditu nadzoru zamierzają Państwo zmienić zakres certyfikatu?
	TAK
	
	NIE
	

	Jeżeli TAK, to proszę podać zmiany

	

	Czy od daty ostatniego auditu nastąpiła zmiana innych danych?

(np. nazwa, adres siedziby, lokalizacje, itp.)
	     TAK
	
	NIE
	

	Jeżeli TAK, to proszę podać zmiany
	

	Czy w ramach auditu nadzoru zamierzają Państwo skorzystać z dodatkowych usług?
	TAK
	
	NIE
	

	Jeżeli TAK, to proszę zaznaczyć
	 FORMCHECKBOX 
 Umieszczenie na certyfikacie logo certyfikowanej organizacji

 FORMCHECKBOX 
 Wystawienie certyfikatu w języku innym niż polski: ……………….
 FORMCHECKBOX 
 Certyfikat dodatkowy: ……szt.

 FORMCHECKBOX 
 Certyfikat oprawiony / ozdobny ( niepotrzebne skreślić)

	

	Dane do faktury
	

	Uwagi
	

	OŚWIADCZENIE 2

	Oświadczam, że nasza organizacja nie jest w żaden sposób powiązana kapitałowo i personalnie z jednostką Noble Cert

Sp. z o.o.,  ani też w żaden sposób powiązana z właścicielami Noble Cert Sp. z o.o.



	 Data: 
	
	Nazwisko i imię osoby, 
wypełniającej Arkusz:
	

	Arkusz służy aktualizacji danych Państwa organizacji. Informacje te są wykorzystywane przez Jednostkę Noble Cert Sp. z o.o.  
do zaplanowania i przygotowania auditu nadzoru. Dziękujemy za jego wypełnienie. Noble Cert Sp. z o.o.  gwarantuje zachowanie poufności danych zawartych w niniejszym Arkuszu.

	
Przegląd danych:………….………………………………………………………
                                                           ( data, podpis przedstawiciela Noble Cert Sp. z o.o.)
Uwagi:
· 
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