

	
	Захтев за издавање понуде за проверавање и сертификацију



	Број захтева: 
	
	Датум:
	

	EA koд(oви) 
	

	Категорија у ланцу хране за FSMS:
	



	


(попуњавa JUQS doo Beograd)

	1. ОПШТИ ПОДАЦИ О ОРГАНИЗАЦИЈИ

	Назив организације:
(навести скраћено пословно име из АПР-a)
	

	Адреса седишта:
улица, поштански број, место, држава
(уколико су адресе седишта и регистрације различите, навести обе адресе)
	

	Матична организација, холдинг или група: 
(уколико је подносилац захтева организациона јединица, огранак, или другачије дефинисан део веће организације)
	

	Телефон:
(организације)
	
	ПИБ:

	e-mail:
(организације)
Web:
	
	МБ:

	Да ли послујете на више локација?   
(na више сталних локација, тј.. различитим адресама)    
	
|_| Дa                 |_| Нe

	Укупан бр.локација: 
(уколико је одговор  Да)

	Шифра и назив делатности:
	

	Директор:
	

	Особа за контакт:
	Име и презиме, функција:
	

	
	Контакт телефон:
(фиксни или мобилни)
	

	
	e-mail:
	


(попуњава подносилац захтева)

	2. ПОДАЦИ О СИСТЕМИМА   МЕНАЏМЕНТА
Табела – Приказ стандарда  

	ISO 9001:2015
	ISO 14001:2015
	ISO 45001:2018
	EN ISO 22000:2018

	ISO/IEC 27001:2022
	EN ISO 50001:2018
	EN ISO 22301:2019
	ISO 39001:2012

	ISO 28000:2022
	ISO 22716:2007
	ISO 37001:2025
	CAC/RCP 1-1969, rev.4:2003

	HACCP - CXC-1 1969: (2020,, 2022)
	SR 10: 2024
	*Други стандард(и)/ документ(a):..
 (навести ознаку са  годином издања )



	Предмет и подручје примене сертификације:                                        (прецизно дефинисан  текст делокруга рада организације на који се примењује систем менаџмента и који би био наведен на сертификату(имa)
	

	Предмет и подручје примене сертификације обухвата:
	|_| Целу организацију                   |_| Део организације

	Наведите изостављања захтева стандарда, уколико постоје: 
(нпр. зa ISO 9001, контроле безбедности информација ISO/IEC 27001)
	

	Овај захтев се односи на врсту провере и релевантни(e) стандард(е) за који се аплицира:
(одабрати врсту провере и у празној колони уписати релевантни стандард и/или документ за који аплицирате)

	Врста провере
	Наведите релевантни стандард(е) и или документ  
(Према Табели на првој страни)

	Иницијална сертификација система менаџмента
	

	Проширење/ редуковање обима сертификације у оквиру надзора
	

	Проширење/ редуковање обима сертификације у оквиру ресертификације
	

	Ресертификациона провера система менаџмента  
	

	Ресертификациона провера система менаџмента + транзиција (прелазак на ново издање стандарда)
	

	Надзорна провера система менаџмента (|_| I или |_| II) + транзиција (прелазак на ново издање стандарда)
(означити дa ли је I или II надзор)
	

	Надзорна провера система менаџмента (|_| I или |_| II)  + миграција
(означити да ли је I или II надзор)
	

	Ресертификациона провера система менаџмента + миграција
	

	Посебна провера услед 
(навести разлог): ____________________________________
	

	*Трансфер сертификата у оквиру надзора (|_| I или |_| II)  
	

	*Трансфер сертификата у оквиру ресертификације
	

	У случају *трансфера сертификата

	*Наведите назив сертификационог тела код кога имате издат сертификат(e):
	
	До ког датума важи(e) издати сертификат(и):



	
У зависности од система менаџмента који се проверава, навести ризике повезане са производима, процесима или активностима (ISO 9001), значајне аспекте (ISO 14001), ризике (ISO 45001), бр.HACCP планова (ISO 22000 и HACCP), ризике (ISO/IEC 27001) које сте   идентификовали:
	ISO 9001

ISO 14001

ISO 45001

ISO 22000

HACCP

ISO/IEC 27001



(попуњава подносилац захтева)


	3. ПОДАЦИ О ОСОБЉУ И ПРОЦЕЦИМА У ОРГАНИЗАЦИЈИ

	 Број запослених  који су обухваћени предметом и подручјем сертификације 
(укључујући и подуговорено особље)

	Број запослених сa пуним радним временом:
	
	Укупно запослених:


	Број запослених са непуним радним временом:
	
	

	Број запослених са скраћеним радним временом:
(послови са повећаним ризиком, макс.скр.до 10h недељно)
	
	

	Од којих је

	Број запослених у управи и администрацији:
	

	Број запослених који раде исте или понављајуће послове:
(нпр."Call" центар, транспорт, обезбеђење и сл.)
	

	Број неквалификованих радника:
	

	Ostalo osoblje

	Број подуговореног особља:
(који обављају кључне активности под контролом организације)
	

	Број сезонских радника: 
(уколико их ангажујете, навести број у пику сезоне)
	

	Укупан број 
(укупно запослених + остало особље):
	

	Број смена:
(за активности које се сертификују)
	
	Радно време:
(за активности које се сертификују)

	Број запослених по сменама:
	I смена
	II смена
	III смена

	Понедељак - петак
	
	
	

	Субота
	
	
	

	Недеља
	
	
	

	Главне групе производа и/или услуга:
	

	Главни процеси:
(уколико имате "Приказ процеса - мапу", може се дати као посебан прилог)
	

	Процеси подршке:
(уколико имате "Приказ процеса - мапу", може се дати као посебан прилог)
	

	Компетентност и знање кадрова:
	

	Кључна опрема/уређаји који се користе у процесу рада: 
(може се дати као посебан прилог)
	

	Висок степен регулативе везано за делокруг рада организације
Најважнији законски и/или други прописи које организације примењује:
(уколико имате "Списак законских прописа", може се дати као посебан прилог)
	

	Да ли користите процесе из "Outsource-a"? 
(процеси које обавља друга организација за ваше потребе)
	|_| Нe       |_| Дa   
	Ако је то одговор Дa, навести који су то процеси

	
	Процеси из "Outsource-a":




(попуњава подносилац захтева)

	4.  ОСТАЛИ ПОДАЦИ

	Да ли је организација користила консултантске услуге?
	|_| Дa                    |_| Нe

	
Уколико је одговор Дa, навести 

	Назив консултантске организације:

Име и презиме консултанта:

	Навести име и презиме екстерних проверавача, уколико су учествовали у обављању интерних провера:
	

	Предлог термина за обављање провере:
	

	НАПОМЕНА: Уз попуњен Захтев за издавање понуде за проверавање и сертификацију,  организација је у обавези да достави Контекст организације или Пословник/Приручник система менаџмента (уколико организација у својој структури документације система менаџмента има овај документ), организациону шему, приказ везе међу процесима са прецизном идентификацијом главних процеса, процеса подршке и "outsource" процеса, попис идентификованих ризика по процесима, као и Списак кључне законске регулативе која се примењује, посебно за сваки систем менаџмента који се сертификује. 

	И З Ј А В А ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА

	                                                      Подносилац захтева овим изјављује:
1. да је упознат и да прихвата најновије издање документа U-21-01 „Општа правила JUQS-a зa сертификацију система менаџмента“, доступна на www.yuqs.org;
2. да ће доставити све потребне додатне информације и документа; 
3. да ће платити све трошкове, без обзира на резултат провере у складу са понудом;
4. да ће на захтев ЈUQS-а прихватити присуство представника акредитационог тела приликом провера.


[bookmark: K_ein][bookmark: F_Rev](попуњава подносилац захтева)

	Подносилац захтева

	


	Датум:

	Име и презиме 
(Потпис овлашћеног представника организације)
	


(попуњава подносилац захтева)

НАПОМЕНА:
Навођење потпуних информација је неопходно за адекватно преиспитивање захтева и за оптималне обрачуне и адекватно планирање провере. Организација је у обавези да попуни сва поља, а, уколико нека од питања нису примењива на организацију уписати „Н/П “ – није применљиво или „ / “.
Телефони: +381 (11) 2180-094, +381 (11), +381 (11) 2621-517; e-mail: office@yuqs.org 

.......................................................................................................................................................................                         
                Попуњен образац се сматра поверљивим документом.  Валидан је без печата.             .......................................................................................................................................................................


	Преиспитивање захтева

	


	Захтев одобрен:
|_| ДA             |_| НE 

	Име и презиме 
(Потпис одговорне(их) oсобе(a) JUQS-a)
	Датум:


(попуњава JUQS doo Beograd)
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