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Датум Пријаве: ___________________________
Упитник
1
Подаци о организацији

	Назив:
	

	Адреса:
	

	Град:
	
	Поштански бр.:
	

	Телефон:
	
	Факс:
	

	Е-пошта:
	
	Веб-сајт:
	


	ПИБ: 
	
	Матични број:
	
	Шифра делатности:
	


	Директор:
	
	Мобилни телефон:
	

	Особа за контакт/
представник руководства:
	
	Мобилни телефон:
	


2
Обим сертификације – Стандарди и врсте провере

2.1
Стандард
	 FORMCHECKBOX 

	SRPS ISO 9001:2015
	 FORMCHECKBOX 

	Други стандард(и) (навести који)
	

	 FORMCHECKBOX 

	SRPS ISO 14001:2015

	 FORMCHECKBOX 

	SRPS ISO 45001:2018

	 FORMCHECKBOX 

	SRPS ISO/IEC 27001:2014


2.2
Врсте провере
	 FORMCHECKBOX 

	Почетна сертификација
	 FORMCHECKBOX 

	Ресертификација
	 FORMCHECKBOX 

	ТРАНСФЕР


	 FORMCHECKBOX 

	Проширење обима
(нови стандард):
	 FORMCHECKBOX 

	у оквиру ресертификације
	 FORMCHECKBOX 

	у оквиру надзора
	 FORMCHECKBOX 

	ван надзора

	 FORMCHECKBOX 

	Смањење обима:
	 FORMCHECKBOX 

	у оквиру ресертификације
	 FORMCHECKBOX 

	у оквиру надзора
	 FORMCHECKBOX 

	ван надзора

	 FORMCHECKBOX 

	Проширење у оквиру истог обима:
	 FORMCHECKBOX 

	у оквиру ресертификације
	 FORMCHECKBOX 

	у оквиру надзора
	 FORMCHECKBOX 

	ван надзора


2.3
Да ли већ имате сертификован систем менаџмента према неком стандарду?
	 FORMCHECKBOX 

	Не
	

	 FORMCHECKBOX 

	Да
	имамо према стандарду(има):
	
	
	
	

	
	
	важи до:
	
	
	
	

	
	
	издат од (назив сертификационог тела):
	
	
	
	


3
Производи или услуге

(који су обухваћене системом менаџмента)

	Обим сертификације 
(текст који ће стајати
на сертификатима)
	

	
	(нпр. Производња и развој производа од меса; Производња и продаја алкохолних напитака и воћних сокова; Развој информационих система и софтверских програма)

	Подуговорени процеси које користите
	

	
	(нпр. Књиговодствене услуге; Пројектовање и развој; Транспортне услуге)


4
Подаци о запосленима и о локацијама

4.1
Подаци о локацијама
	
	Адреса локације
(град, поштански број, адреса)
	Шта се налази
на локацији?
	Број запослених
	Да ли је у обиму сертификације?

	1.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да
	 FORMCHECKBOX 

	Не

	2.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да
	 FORMCHECKBOX 

	Не

	...
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да
	 FORMCHECKBOX 

	Не


4.2
Подаци о запосленима
	Укупан број запослених:
	

	Расподелите укупан број запослених по сменама
	Прва смена
	Друга смена
	Трећа смена

	
	
	
	

	Број запослених за пријављени обим сертификације:
	

	Број запослених на једноставнијим сличним пословима:
	

	Број привремено ангажованих:
	


5
Консултантске услуге
	Да ли је организација при увођењу система менаџмента користила консултантске услуге
у задње две године?
(имплементација, обука само за организацију, интерна провера)
	Да ли је организација у току важења сертификације система менаџмента
користила консултантске услуге)?
(обуке само за организацију,
интерна провера)

	 FORMCHECKBOX 

	Да
	 FORMCHECKBOX 

	Не
	 FORMCHECKBOX 

	Да
	 FORMCHECKBOX 

	Не

	Назив консултантске организације:
	
	Назив консултантске организације:
	

	Име и презиме особе:
	
	Име и презиме особе:
	

	Последњи месец/година консултантске услуге:
	
	Последњи месец/година консултантске услуге:
	


6
Имена одговорних лица

	Генерални директор/Председник

	Име и презиме:
	

	Контакт телeфон:
	
	Е-пошта:
	

	Представник руководства за квалитет

	Име и презиме:
	

	Контакт телeфон:
	
	Е-пошта:
	


7
Достављена документа

	Пословник система менаџмента
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Не

	Списак процедура и упутстава
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Не

	Писани акт који садржи организациону шему и одредбе о унутрашњој организацији (ако није дато у Пословнику система менаџмента)
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Не

	Копије добијених овлашћења, лиценци, решења и сертификата (ако поседујете)
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Не

	Списак закона које организација примењује
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Не


8
Предлог термина обављања провера

	Да ли имате планирани период за обављање провере?
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	     FORMCHECKBOX 
 Не

	Уколико је одговор Да упишите термин планираног периода:

	


9
Изјава подносиоца Захтева

	У вези са овим Захтевом изјављујемо: 

	1.
Да смо упознати и сагласни са Правилима сертификације система менаџмента СТ ИСС;

	2.
Да ћемо доставили сву тражену документацију и тиму за проверу пружити подршку и све податке неопходне за проверу.

	3.
Да ћемо надокнадити све трошкове сертификације, без обзира на резултате сертификације.

	Место:
	
	М.П.
	Одговорно лице

	Датум:
	
	
	


	Сертификационо тело Института за стандардизацију Србије
	
	Стевана Бракуса бр. 2
	Матични број: 17740580
	Телефон:
	(011) 34-09-301

	
	
	11030 БЕОГРАД
	ПИБ: 105801694
	
	(011) 34-09-374

	
	
	Веб-сајт: www.iss.rs
	Е-пошта: stiss@iss.rs
	Факс:
	(011) 75-41-257
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