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	Arkusz aktualizacji danych wg PN-EN ISO 22716 (GMP)



	INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI

	Nazwa Klienta 
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)
	



	Adres 
(ulica, miasto, kod pocztowy)
	


	NIP
	

	Osoba wyznaczona do kontaktów z jednostka certyfikującą/
stanowisko
	

	Dane do kontaktu
	Tel.: 
	
	e-mail:
	

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

	LOKALIZACJE  OBJĘTE CERTYFIKACJĄ/ ZATRUDNIENIE 

	
	Centrala
	Lokalizacja 1
	Lokalizacja 2
	

	Adres


	
	
	
	

	Rodzaj prowadzonej działalności (produkcja, kontrola, magazynowanie, wysyłka)
	
	
	
	

	Wielkość hal produkcyjnych łącznie z magazynami m2
	
	
	
	

	Liczba pracowników etatowych 
(w przeliczeniu na pełny etat)
	
	
	
	

	Liczba pracowników sezonowych 
(w przeliczeniu na pełny etat)
	
	
	
	

	Liczba pracowników objętych systemem ISO 22716 (na poszczególnych zmianach I, II, III)
	I zmiana
	II zmiana
	III zmiana
	I
	II 
	III 
	I
	II 
	III 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ZAKRES CERTYFIKACJI

	Zakres posiadanego certyfikatu
	





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

	Jeżeli TAK, to proszę podać zmiany
	

	Czy od daty ostatniego audytu nastąpiła zmiana innych danych?
(np. nazwa, adres siedziby, lokalizacje, itp.)
	TAK
	
	NIE
	

	Jeżeli TAK, to proszę podać zmiany
	

	Czy organizacja korzysta z usług podwykonawców? 

	TAK
	
	NIE
	

	Jeżeli TAK proszę wymienić wszystkie procesy zlecane na zewnątrz 
	

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

	Jeżeli TAK, to proszę zaznaczyć
	
[bookmark: Wybór1]|_| Umieszczenie na certyfikacie logo certyfikowanej organizacji
[bookmark: Wybór2]|_| Wystawienie certyfikatu w języku innym niż polski: ……………
[bookmark: Wybór3]|_| Certyfikat dodatkowy: ……szt.
[bookmark: Wybór4]|_| Certyfikat oprawiony / ozdobny ( niepotrzebne skreślić)


	Proszę podać proponowany termin audytu nadzoru (miesiąc / rok):
	



	Dane do faktury
	


	Uwagi
	

	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,
która wypełniała Arkusz:
	

	Arkusz służy aktualizacji danych Państwa organizacji. Informacje te są wykorzystywane przez Jednostkę Noble Cert Sp. z o.o.  
do zaplanowania i przygotowania audytu 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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