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	Wniosek o certyfikację systemu zarządzania



Przygotowanie indywidualnej oferty wymaga danych dotyczących działalności Państwa organizacji. Chcemy poznać Państwa działalność, aby przygotowana oferta spełniała Państwa oczekiwania i była zgodna z zasadami obowiązującymi w naszej Jednostce.
Prosimy o wypełnienie poniższego formularza i odesłanie go jednostki w przypadku pytań zapraszamy do kontaktu z naszymi Pracownikami.  Jeśli potrzebujesz więcej informacji  o procesie certyfikacji kliknij: Jak uzyskać certyfikat.

	[bookmark: _1.__Informacje]1.  Informacje dotyczące organizacji

	Nazwa
	Uzupełnij dane

	Adres rejestracji
	Uzupełnij dane

	Adres prowadzenia działalności
	Uzupełnij dane

	NIP
	Uzupełnij dane

	Telefon
	Uzupełnij dane
	Adres e-mail
	Uzupełnij dane
	Adres strony www
	Uzupełnij dane

	Kody PKD
	Uzupełnij kody PKD wiązane z wnioskowanym zakresem certyfikacji 



	2. osoba wyznaczona do kontaktów z jednostką certyfikującą

	Imię i nazwisko
	Uzupełnij dane

	Stanowisko
	Uzupełnij dane

	Adres e-mail
	Uzupełnij dane

	Nr telefonu
	Uzupełnij dane



	[bookmark: _3._rodziaj_usługi]3. rodziaj usługi certyfikacyjnej 

	Podstawa certyfikacji
	Rodzaj audytu
	Przeniesienie certyfikatu z innej Jednostki Certyfikacyjnej[image: Informacje z wypełnieniem pełnym]

	PN-EN ISO 9001:2015-10
	☐	Ponowna certyfikacja	☐
	 PN-EN ISO 14001:2015-09
	☐	Wybierz  z listy	☐
	 PN-ISO 45001:2018-06
	☐	Wybierz  z listy	☐
	  Uzupełnij dane
	☐	Wybierz  z listy	☐
	Wnioskowany zakres certyfikacji
	Uzupełnij dane






	oświadczenie 1  - recertyfikacja - Wyplenić wyłącznie w przypadku braku zmian

	W przypadku zmiany adresu lub statusu prawnego proszę o wypełnienie wniosku F-36 oraz podpisanie niniejszego oświadczenia.

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

Imię Nazwisko
Podpis osoby wypełniającej wniosek

	Jeżeli oświadczenie zostało przez Państwa podpisane, prosimy o przejście do punktu Oświadczenie 2.




	[bookmark: _5._zatrudnienie_]4. ZATRUDNIENIE W organizacji

	Liczba osób zatrudnionych na etat i umowy cywilno-prawne  bez względu na wymiar godzinowy.
	Uzupełnij dane

	Liczba osób zatrudnionych na etat i umowy cywilno-prawne w przeliczeniu na pełne etaty.
	Uzupełnij dane



	Praca zmianowa

	Liczba osób pracujących na poszczególnych zmianach bez względu na wymiar godzinowy.

	Ilość zmian
	Uzupełnij dane
	I zmiana
	Uzupełnij dane
	II zmiana
	Uzupełnij dane
	III zmiana
	Uzupełnij dane



	[bookmark: _Struktura_zatrudnienia]Struktura zatrudnienia

	Liczba osób, wśród ogółu zatrudnionych, w przeliczeniu na pełne etaty.

	Administracja, zarządzanie
	Uzupełnij dane
	Produkcja (procesy główne)
	Uzupełnij dane
	Personel pomocniczy [image: Informacje z wypełnieniem pełnym]
	Uzupełnij dane



	[bookmark: _6._certyfikowane_lokalizacje]5. certyfikowane lokalizacje 

	Prosimy o uzupełnienie informacji wyłącznie w przypadku, gdy organizacja prowadzi fizyczną działalność w więcej niże jednej lokalizacji. Jeżeli organizacja dostarcza wyroby lub usługi w Oddziałach tymczasowych[image: Informacje z wypełnieniem pełnym] prosimy o ujęcie ich we wniosku.



	[bookmark: _Lokalizacja_1_]Lokalizacja 1  centrala

	Nazwa
	Uzupełnij dane

	Adres
	Uzupełnij dane

	Zakres certyfikacji
	Uzupełnij dane

	Liczba osób zatrudnionych na etat i umowy cywilno-prawne  bez względu na wymiar godzinowy.
	Uzupełnij dane

	Liczba osób zatrudnionych na etat i umowy cywilno-prawne w przeliczeniu na pełne etaty.
	Uzupełnij dane



	Praca zmianowa

	Liczba osób pracujących na poszczególnych zmianach bez względu na wymiar godzinowy.

	Ilość zmian
	Uzupełnij dane
	I zmiana
	Uzupełnij dane
	II zmiana
	Uzupełnij dane
	III zmiana
	Uzupełnij dane



	[bookmark: _Struktura_zatrudnienia_1]Struktura zatrudnienia

	Liczba osób, wśród ogółu zatrudnionych, w przeliczeniu na pełne etaty.

	Administracja, zarządzanie
	Uzupełnij dane
	Produkcja (procesy główne)
	Uzupełnij dane
	Personel pomocniczy [image: Informacje z wypełnieniem pełnym]
	Uzupełnij dane



	Lokalizacja 2

	Nazwa
	Uzupełnij dane

	Adres
	Uzupełnij dane

	Zakres certyfikacji
	Uzupełnij dane

	Liczba osób zatrudnionych na etat i umowy cywilno-prawne  bez względu na wymiar godzinowy.
	Uzupełnij dane

	Liczba osób zatrudnionych na etat i umowy cywilno-prawne w przeliczeniu na pełne etaty.
	Uzupełnij dane



	Praca zmianowa

	Liczba osób pracujących na poszczególnych zmianach bez względu na wymiar godzinowy.

	Ilość zmian
	Uzupełnij dane
	I zmiana
	Uzupełnij dane
	II zmiana
	Uzupełnij dane
	III zmiana
	Uzupełnij dane



	[bookmark: _Struktura_zatrudnienia_2]Struktura zatrudnienia

	Liczba osób, wśród ogółu zatrudnionych, w przeliczeniu na pełne etaty.

	Administracja, zarządzanie
	Uzupełnij dane
	Produkcja (procesy główne)
	Uzupełnij dane
	Personel pomocniczy [image: Informacje z wypełnieniem pełnym]
	Uzupełnij dane



	Lokalizacja 3

	Nazwa
	Uzupełnij dane

	Adres
	Uzupełnij dane

	Zakres certyfikacji
	Uzupełnij dane

	Liczba osób zatrudnionych na etat i umowy cywilno-prawne  bez względu na wymiar godzinowy.
	Uzupełnij dane

	Liczba osób zatrudnionych na etat i umowy cywilno-prawne w przeliczeniu na pełne etaty.
	Uzupełnij dane



	Praca zmianowa

	Liczba osób pracujących na poszczególnych zmianach bez względu na wymiar godzinowy.

	Ilość zmian
	Uzupełnij dane
	I zmiana
	Uzupełnij dane
	II zmiana
	Uzupełnij dane
	III zmiana
	Uzupełnij dane



	Struktura zatrudnienia

	Liczba osób, wśród ogółu zatrudnionych, w przeliczeniu na pełne etaty.

	Administracja, zarządzanie
	Uzupełnij dane
	Produkcja (procesy główne)
	Uzupełnij dane
	Personel pomocniczy [image: ]
	Uzupełnij dane



	6. informacje dotyczące certyfikacji wieloodziałowej 

	W przypadku posiadania filii, oddziałów, zakładów podanych certyfikacji prosimy o określenie:

	Organizacja posiada centralę, gdzie planuje się, nadzoruje i zarządza pewnymi działaniami sieci filii, oddziałów, zakładów, w których te działania są w całości lub w części prowadzone.
	Wybierz  z listy
	Wszystkie filie, oddziały, zakłady są prawnie lub kontraktowo powiązane z centralą i objęte są wspólnym systemem zarządzania ustanowionym i zarządzanym przez centralę.
	Wybierz  z listy
	Wyroby / usługi dostarczane przez wszystkie filie, oddziały, zakłady są w zasadzie tego samego rodzaju i wytwarzane w zasadzie tymi samymi metodami wg tych samych procedur.
	Wybierz  z listy


	7. informacje ogólne dotyczące certyfikowanych systemów zarządzania 

	Prosimy o znaczenie właściwych punktów charakteryzujących Państwa organizację i działalność, jeśli to konieczne prosimy o podanie uzasadnienia.

	Bardzo mała lokalizacja w odniesieniu do ilości pracowników.
	☐
	Bardzo duża lokalizacja w odniesieniu do ilości pracowników.
	☐
	Skomplikowana logistyka obejmująca więcej niż jeden budynek lub lokalizację, w których prowadzona jest działalność.  Uwaga [image: ]
	☐
	Dojrzałość systemu zarządzania, system certyfikowany więcej niż jeden cykl certyfikacji, brak niezgodności.
	☐
	Posiadanie innego certyfikatu wydanego przez niezależną jednostkę certyfikującą lub kontrolującą:  Uzupełnij dane
	☐
	Wysoki poziom automatyzacji w realizowanych procesach.
	☐
	System obejmuje bardzo złożone procesy lub stosunkowo dużą liczbę nietypowych działań.
	☐
	W składzie personelu znajdują się osoby pracujące „poza lokalizacją”, np. handlowcy, kierowcy, personel wykonujący usługi, itd. oraz możliwe jest gruntowne audytowanie zgodności ich działań z systemem w formie przeglądu zapisów.
	☐
	Działania uznawane za obarczone niskim ryzykiem.
· procesy obejmujące podobne i powtarzalne działania
· identyczne działania o niskiej złożoności wykonywane na wszystkich zmianach
· znaczna część personelu pełniącego podobną, prostą funkcję, powtarzalne procesy w zakresie certyfikacji.
	☐
	Wielojęzyczność audytowanej organizacji – potrzeba włączenia tłumacza do zespołu audytującego.
	☐
	Duża liczba przepisów związanych z działalnością (np. żywność, lekarstwa, lotnictwo, energetyka jądrowa, itd.).
	☐
	Realizacja działań, które wymagają audytowania oddziałów tymczasowych w celu weryfikacji zgodności systemu zarządzania.
	☐
	Istnieją lokalizacje wirtualne (środowisko sieciowe), w którym wykonuje się prace lub realizowane są usługi dla klientów. Uwaga [image: ]
	☐
	Organizacja korzysta z usług podwykonawców, jeżeli tak, proszę wymienić wszystkie procesy zlecane na zewnątrz zdefiniowane w systemie zarządzania: Uzupełnij dane
	☐
	Istnieją specyficzne wymagania prawne dotyczące wyrobu / usługi / procesu, jeśli tak prosimy o wymienienie:
Uzupełnij dane
	☐


	8. informacje dotyczące certyfikacji systemu PN-EN ISO 9001:2015-10

	Prosimy o określenie poziomu ryzyka prowadzonej działalności.

	Wysokie ryzyko – sytuacja, w której wadliwość wyrobów, usług powoduje katastrofę gospodarczą lub stanowi zagrożenie życia.
	☐
	Średnie ryzyko – sytuacja, w której wadliwość wyrobów, usług może spowodować obrażenie lub chorobę.
	☐
	Niskie ryzyko – sytuacja, w której spowodowanie obrażenie lub choroby przez wadliwość wyrobu, usług jest mało prawdopodobne.
	☐
	Czy w przeszłości zdarzyło się, aby Państwa wyroby, usługi spowodowały któreś z wyżej wymienionych zagrożeń?
Jeśli tak prosimy o krótki opis: Uzupełnij dane
	Wybierz  z listy
	Czy w ostatnich trzech latach zdarzyło się, aby Państwa wyroby/usługi zostały wycofane z rynku?
Jeśli tak prosimy o krótki opis:  Uzupełnij dane
	Wybierz  z listy


	 Prosimy o określenie czy istnieją wymagania normy ISO 9001 niemające zastosowania.

	Zastosowane zostało wyłączenie punktu 8.3 Projektowanie i rozwój.
	☐
	Zastosowane zostały inne wyłączenia punktów, jeśli tak prosimy podać które: Uzupełnij dane
	☐


	9. informacje dotyczące certyfikacji systemu iso PN-EN ISO 14001:2015-09

	W przypadku certyfikacji wielooddziałowej prosimy o podanie informacji dla każdej lokalizacji osobno, chyba, że dane zawarte poniżej są identyczne dla wszystkich oddziałów. Pobierz załącznik.

	We wszystkich certyfikowanych lokalizacjach istnieją podobne ryzyka i aspekty środowiskowe.
	Tak
	Prosimy o określenie poziomu wpływu na środowisko prowadzonej działalności przy uwzględnieniu stosowanych rozwiązań, które ten wpływ ograniczają.

	Wysoki  - aspekty środowiskowe o znaczącym charakterze i wadze, zazwyczaj organizacje produkcyjne lub przetwórstwa ze znaczącymi oddziaływaniami w kilku aspektach środowiskowych.
	☐
	Średni - aspekty środowiskowe o średnim charakterze i wadze, zazwyczaj organizacje produkcyjne ze znaczącymi oddziaływaniami w niektórych aspektach środowiskowych..
	☐
	Niski - aspekty środowiskowe o niskim charakterze i wadze, zazwyczaj organizacje zajmujące się montażem z małą liczbą znaczących aspektów
	☐
	Ograniczony  - aspekty środowiskowe o ograniczonym charakterze i wadze, zazwyczaj organizacje prowadzące działalność biurową.
	☐
	Czy w ostatnim cyklu certyfikacji (w ostatnich 3 latach) zdarzyły się incydenty / wypadki / sytuacje awaryjne lub problemy środowiskowe, do których przyczyniła się organizacja? Jeśli tak prosimy o krótki opis: Uzupełnij dane
	Wybierz  z listy
	Czy były skargi lub negatywne opinie zainteresowanych stron? Uzupełnij dane
	Wybierz  z listy
	Istnieją dodatkowe lub nadzwyczajne aspekty środowiskowe lub uwarunkowania określone przepisami w sektorze, inne niż Ustawa o Odpadach, Ustawa Prawo Ochrony Środowiska. Uzupełnij dane
	Wybierz  z listy

	Istnieją dodatkowe pośrednie aspekty środowiskowe.  Uzupełnij dane
	Wybierz  z listy


	Na jakim terenie znajduje się audytowana lokalizacja.
	Wybierz  z listy


	Prosimy o uzupełnienie poniższych informacji.

	Wykorzystywane główne surowce, materiały łącznie z chemikaliami.
	Uzupełnij dane

	Prowadzone procesy technologiczne.
	Uzupełnij dane

	Rodzaje aspektów powstających w wyniku działalności.
	Uzupełnij dane

	Obowiązujące pozwolenia i decyzje środowiskowe.
	Uzupełnij dane




	[bookmark: _12._informacje_dotyczące]10. informacje dotyczące certyfikacji systemu PN-ISO 45001:2018-06

	W przypadku certyfikacji wielooddziałowej prosimy o podanie informacji dla każdej lokalizacji osobno, chyba, że dane zawarte poniżej są identyczne dla wszystkich oddziałów. Pobierz załącznik.

	We wszystkich certyfikowanych lokalizacjach istnieją podobne ryzyka i zagrożenia bhp.
	Wybierz  z listy
	Prosimy o określenie poziomu ryzyka prowadzonej działalności przy uwzględnieniu stosowanych rozwiązań, które to ryzyko ograniczają.

	Wysokie  -  ryzyka dla BHP o znaczącym charakterze i wadze zazwyczaj budownictwo oraz organizacje zajmujące się produkcją ciężką lub przetwórstwem.
	☐
	Średnie - ryzyka dla BHP o średnim charakterze i wadze zazwyczaj organizacje zajmujące się produkcją lekką, w których występuje kilka znaczących ryzyk bhp.
	☐
	Niskie - ryzyka dla BHP o niskim charakterze i wadze zazwyczaj organizacje prowadząc działalność biurową.
	☐
	Czy jest nowy park maszynowy i starannie dobrany do procesów oraz spełniający wymagania dyrektyw europejskich?
	Wybierz  z listy
	Czy istnieje konieczność uzyskania zezwoleń / uprawnień do nadzoru lub wykonywania prac? Jeżeli tak, prosimy podać rodzaje zezwoleń / uprawnień:  Uzupełnij dane
	Wybierz  z listy
	Jaka jest u Państwa średnia wypadkowość i zapadalność na choroby zawodowe w stosunku do średniej w sektorze działalności gospodarczej, w której działacie. Uwaga [image: ]
	Wybierz  z listy
	Czy obecne są osoby postronne na terenie organizacji  np. szpitale, szkoły, lotniska, porty, dworce kolejowe, transport publiczny. Uzupełnij dane
	Wybierz  z listy
	Czy prowadzone jest aktualnie postępowanie prawne przeciwko organizacji w sprawie dotyczącej BHP.
	Wybierz  z listy
	Czy istnieje tymczasowa obecność dużej liczby firm  np. podwykonawców i ich pracowników, powodująca zwiększenie złożoności lub ryzyk dla BHP. Uzupełnij dane
	Wybierz  z listy
	Czy były skargi lub negatywne opinie zainteresowanych stron? Uzupełnij dane
	Wybierz  z listy


	Prosimy o uzupełnienie poniższych informacji.

	Wykonywane prace związane ze znaczącymi zagrożeniami.
	Uzupełnij dane

	Liczba wypadków w przy pracy w ciągu ostatnich 3 lat.
	Uzupełnij dane

	Procentowy udział pracowników szczególnie narażonych na zagrożenia.
	Uzupełnij dane

	Obecność niebezpiecznych substancji w ilościach narażających zakład na ryzyko poważnych awarii przemysłowych.	
	Wybierz  z listy
Uzupełnij dane 



	11. informacje dotyczące certyfikacji zintegrowanego systemu zarządzania

	W przypadku certyfikacji kilku systemów prosimy o określenie czynników charakteryzujących funkcjonujący w organizacji Zintegrowany System Zarządzania.

	Sposób przeprowadzenia audyt systemów zarządzania.
	Wybierz  z listy
	Przeglądy zarządzania, które uwzględniają ogólną strategię biznesową i plan.
	☐
	Zintegrowane podejście do audytów wewnętrznych.
	☐
	Zintegrowane podejście do polityki i celów.
	☐
	Zintegrowane podejście do procesów systemowych.
	☐
	Zintegrowany zbiór dokumentacji obejmujący instrukcje robocze, na dobrym poziomie rozwoju, stosownie do sytuacji.
	☐
	Zintegrowane podejście do mechanizmów doskonalenia (korekcje i działania korygujące; pomiary i ciągłe doskonalenie).
	☐
	Zintegrowane podejście do planowania z dobrym wykorzystaniem całościowego podejścia do zarządzania ryzykiem w działalności.
	☐
	Zunifikowane wsparcie i odpowiedzialność kierownictwa.
	☐

	
	12. bezstronność certyfikacji

	Jeśli korzystali Państwo z konsultacji w odniesieniu do systemu zarządzania proszę podać nazwę jednostki konsultingowej oraz imię i nazwisko konsultanta:
	Uzupełnij dane



	13.  informacje dodatkowe

	Proponowany termin audytu
	Od : Naciśnij, aby wprowadzić datę  do: Naciśnij, aby wprowadzić datę

	Państwa uwagi i życzenia.
	Uzupełnij dane




	[bookmark: _15._oświadczenie_2][bookmark: _oświadczenie_2]oświadczenie 2  

	Wyrażamy zgodę na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie, przekazywanie udostępnianie oraz analizowanie powyższych danych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu certyfikacji.
Oświadczam, że nasza organizacja nie jest w żaden sposób powiązana kapitałowo i personalnie z jednostką certyfikującą Noble Cert Sp. z o.o., ani też w żaden sposób nie jest powiązana z właścicielami Noble Cert Sp. z o.o.


Imię Nazwisko
Podpis osoby wypełniającej wniosek
Data: Naciśnij, aby wprowadzić datę



Dziękujemy za poświęcony czas i wypełnienie Wniosku o certyfikację prosimy o przesłanie go na  adres e-mail:
zuzanna.dusko@noblecert.pl
Dołożymy wszelkich starań, aby oferta została przegotowana w jak najkrótszym terminie  i spełniała Państwa oczekiwania. W przypadku konieczności uzupełnienia danych nasi Pracownicy skontaktują się z Państwem.

	Przeglad i ocena wniosku  - noble cert   

	Numer NC: Uzupełnij dane
Przegląd danych, oraz  ewentualne uwagi.
Uzupełnij dane


Imię Nazwisko
Podpis osoby akceptującej wniosek, 
przedstawiciel Noble Cert Sp. z o.o.
Data: Naciśnij, aby wprowadzić datę
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