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	Упитник за проверавање и сертификацију
	Датум   
	

	
	Заис преиспитао:

	Страна                  
	2 од  2



Ознака упитника _______________


  Обсалт сертификације (EA code/

                                                                                                 Категорија у ланцу хране)_____________
 
                       (попуњава JUQS)




  
                (попуњава JUQS)
УПИТНИК ЗА ПРОВЕРАВАЊЕ И СЕРТИФИКАЦИЈУ
Овај упитник попуњавате да бисте нам пружили основне податке о вашој организацији
(ПОВЕРЉИВО КАДА ЈЕ ПОПУЊЕНО)

	
	

	1.Систем(и) менаџмента који се  сертификују / примењени стандaрд(и) за систем(е) менаџмента:
2. Врста провере:


	 3. Назив организације /
     пуно пословно име:
	


	4.  Адреса седишта:
	


	5. Телефон:
     Телефакс:
	
	имејл:
интернет страница:
	

	
	
	
	


	6.  Имена:
- Директора
- Представника руководства за  систем(е) менаџмента
- Особе за контакт
	


	
	

	7. Назив делатности и шифра делатности организације:

8. Предмет и подручје сертификације (делокруг рада организације на који се односи систем менаџмента)

	9. Укупан број запослених:
Број запослених обухваћен подручјем примене система менаџмента: (укључујући и подуговорено особље):
	
	Број подуговорених екстерних радника:

Број смена:
	

	
	
	
	


10. Локације на којима се примењује систем менаџмента:(
	



11. У зависности од система менаџмента који се проверава, навести значајне аспекте (EMS), опасности и опасне материјале који се користе у свакодневним активностима (OH&S), HACCP студије (FSMS i HACCP) и/или коришћене значајне енергије (EnMS) koje ste identifikovali:
	


	12. Кључна опрема и уређаји које користите у процесу рада:
	


13. Најзначајнији законски и/или други прописи које примењујете:

	


14. Претходно добијена овлашћења или сертификати (рег. број, датум издавања, рок важности, назив организације која је издала овлашћење или сертификат):

	


	15.  Назив консултантске организације или консултанта (ако су ангажовани):
	


	16. Предлог термина за прву фазу иницијалне провере:
	


	17. Проспект организације приложен уз Упитник?  ( Да 
	( Не


Напомена 1: Уз попуњен упитник потребно је да нам доставите организациону шему и приказ везе међу идентификованим процесима, као и попис идентификованих ризика по процесима.
Напомена 2: Попуњен упитник и прилоге доставити на имејл office@yuqs.org.
JUQS
Телефон: (011) 2621-239
Црногорска 3
Телефакс: (011) 2621-517
11000 Београд, Република Србија
имејл:office@yuqs.org
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