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	Ajánlatkérő lap



	Munkaszám*: 
	

	Cégnév:
	
	Tanúsítási szabványok, előírások:

 FORMCHECKBOX 

MSZ EN ISO 9001:2015 (MIR) 

 FORMCHECKBOX 

MSZ EN ISO 14001:2015 (KIR)
 FORMCHECKBOX 

MSZ 45001:2018 (MEBIR)

 FORMCHECKBOX 

Egyéb

	Cím:
	
	

	Postacím:
	
	

	e-mail:
	
	

	honlap:
	
	

	Adószám:  
	
	

	Cégjegyzék
szám: 
	
	

	Cégbejegyzés 
helye:
	
	

	Bankszámla
szám:
	
	

	Cégvezető:
	
	

	Kapcsolat-

tartó
	
	

	Telefonszáma:
	
	Kért tanúsítási szolgáltatások:

 FORMCHECKBOX 

Elő audit**
 FORMCHECKBOX 

Tanúsító audit
 FORMCHECKBOX 

Felügyeleti audit  

 FORMCHECKBOX 

Okirat megújító audit

	e-mail:
	
	

	Tanácsadó:
	
	

	Okirat megújító audit esetén az Ajánlatkérőt eddig melyik szervezet tanúsította:
	
	Ajánlatot kérő szervezet
létszáma: 
	

	Folyamataik tartalmaznak-e tervezést:
	Igen

 FORMCHECKBOX 

	Nem

 FORMCHECKBOX 

	Irányítási rendszerben 
érintett dolgozók létszáma: 
	

	Nem alkalmazás:
	
	Telephelyek száma:  
	-

	Több irányítási rendszer alkalmazása esetén az irányítási rendszer integrált-e?
	Igen

 FORMCHECKBOX 

	Nem

 FORMCHECKBOX 

	Ha válasza igen, kérjük töltse ki a "Nyilatkozat az irányítási rendszerek integráltság fokáról" táblázatot

	A tanúsítás várható időpontja:
	
	Műszakszám: 
	
	

	Tevékenységi kör 
(amire a tanúsítást kérik): 
	

	Szervezeti egység

(amire a tanúsítást kérik): 
	

	Munkanyelv
	 FORMCHECKBOX 
     magyar
	 FORMCHECKBOX 
      angol
	 FORMCHECKBOX 
       német
	 FORMCHECKBOX 
     egyéb

	Kért tanúsítványok nyelve
	 FORMCHECKBOX 
     magyar
	 FORMCHECKBOX 
      angol
	 FORMCHECKBOX 
       német
	 FORMCHECKBOX 
     egyéb

	Tevékenységükre vonatkozó 
speciális jogszabályok, 
egyéb előírások:
	

	Alvállalkozásba 
kiadott folyamatok:

	-



	Sor-

szám
	Az irányítási rendszer hatályába tartózó tevékenységek felsorolása
	TEÁOR ’08 * NACE Rev. 2*
	IAF*
	Speciális képzettségi igény*

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


	Tanúsítandó telephelyek megnevezése
	Tanúsítandó telephelyek címe
	Alkalmazottak száma
	Műszakszám
	Alkalmazottak száma műszakonként
	A telephelyen végzett tevékenységek sorszáma a fenti táblázatból
	A telephely területe (m²)
	A telephely közelében található védett terület, vagy objektum megnevezése

(ISO 14001 esetén)

	Székhely
	
	
	
	
	
	
	

	1. Telephely
	
	
	
	
	
	
	

	2. Telephely
	
	
	
	
	
	
	

	3. Telephely
	
	
	
	
	
	
	


	Irányítási rendszerek esetén kitöltendő 

(MIR -KIR - MEBIR, vagy bármely megjelölt tanúsítási szabvány, előírás)
	Integrált
	Nem integrált

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Irányítási rendszer bevezetésének dátuma:  

	Információk az irányítási rendszerről

	Jellemzők
	IGEN
	NEM

	 Kis terjedelmű dokumentáció
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Egyszerű logisztika, egy kisméretű telephely
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kizárások alkalmazása
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Egyszerű szervezeti felépítés
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Egyszerű működtető folyamatok
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Alacsony komplexitású tevékenységek (Az alkalmazottak nagy hányada ugyanazt az egyszerű feladatot végzi)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Az alkalmazottak egy része a „házon kívül” dolgozik (pl.: értékesítők)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Külső helyszínen folyó munkák
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kiszervezett funkciók és folyamatok
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Volt-e már tanúsítva
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Integrált irányítási rendszer működése esetén kitöltendő 

	Integrált irányítási rendszer bevezetésének dátuma:

	Információk az alkalmazott irányítási rendszerek integráltság fokáról

	Jellemzők:
	Igen
	Nem

	Egy integrált dokumentációs rendszer:

Integrált kézikönyv, eljárások, munka és vizsgálati utasítások, formanyomtatványok
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	A vezetőségi átvizsgálások áttekintik a teljes üzleti stratégiát és tervet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Integrált belső auditok 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Integrált politika és célok 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Integrált dokumentáció
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Integrált fejlesztési tevékenységek
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Egyesített felelősségek, hatáskörök
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Környezetirányítási rendszer esetén kitöltendő (KIR)

	Irányítási rendszer bevezetésének dátuma:    

	Információk az irányítási rendszerről

	Jellemzők
	IGEN
	NEM

	A terület érzékenységi besorolása az ipari kategóriánál magasabb
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Voltak-e az érdekelt feleknek észrevételei
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Van-e a Társaság tevékenységének baleseti, vészhelyzeti, vagy egyéb környezeti incidenssel kapcsolatos kockázata
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Okozott-e a Társaság balesetet, vészhelyzetet, vagy egyéb környezeti incidenst tevékenysége során
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vannak-e tevékenységéhez kapcsolódó közvetett környezeti tényezők
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vannak-e tevékenységéhez kapcsolódó szokatlan környezeti tényezők
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Nyilatkozat kezdeti tanúsítási eljárás feltételeiről

	Feltételek:
	Igen
	Nem

	Rendelkezünk az irányítási rendszer bevezetésével és működtetésével kapcsolatos követelményeket tartalmazó dokumentummal, és a követelményeket megismertük.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rendelkezünk a tanúsítás lefolytatásának körülményeivel és feltételeivel kapcsolatos ismeretekkel.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rendelkezünk az irányítási rendszer működtetéséhez, valamint a tanúsítás végrehajtásához szükséges erőforrásokkal.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rendelkezünk a tanúsítandó tevékenységgel kapcsolatos törvényi és jogszabályi előírásokkal, szervezetünknél ezek maradéktalanul teljesülnek.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Biztosítottak a helyszíni tanúsítás végrehajtásának biztonsági és egyéb feltételei (irodai munkakörnyezet, szükséges egyéni védőfelszerelés, stb.).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	A tanúsítási szerződés részeként kezelt, aktuális általános szerződési feltételeket megismertük.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Megterveztük és végrehajtottuk az irányítási rendszer teljes belső auditját.

Amennyiben a végrehajtás még nem történt meg, a tervezett időpont:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Megterveztük és végrehajtottuk az irányítási rendszer vezetőségi átvizsgálását.

Amennyiben a végrehajtás még nem történt meg, a tervezett időpont:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	

	

	Egyéb közölni kívánt információk:

	


	hely, dátum:

	

	
	---------------------------------------------------------Cégszerű aláírás


(Kezdeti tanúsítási audit: az irányítási rendszer első tanúsítási auditja.)
* Tanúsító tölti ki

** Nem kötelező, a tanúsító auditot megelőző, a tanúsító szervezet által végrehajtott felülvizsgálati tevékenység. Célja az irányítási rendszer előzetes vizsgálata az esetleges nemmegfelelőségek feltárása érdekében. 
	MHtE
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