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	PRIJAVA ZA SERTIFIKACIJU

Reg. broj:
	Oznaka: S1.4.1
Izmena: 4
Važi od: 13.06.2023.
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Molimo Vas da popunite osenčena polja kako bismo mogli da izradimo i dostavimo ponudu za sertifikaciju.
Navođenje potpunih informacija je neophodno za adekvatno preispitivanje prijave i za optimalne obračune.
	OSNOVNE INFORMACIJE O ORGANIZACIJI

	Naziv organizacije:
	     

	Sedište (adresa, poštanski broj, mesto, zemlja):
	     

	Matični broj:
	     

	Poreski broj (PIB):
	     

	Website:
	     

	E-mail:
	     

	Telefon/fax:
	     

	Kontakt osoba (ime, funkcija, email, telefon):
	     

	

	INFORMACIJE O STANDARDIMA ZA SERTIFIKACIJU ORGANIZACIJE

	Označiti standard(e) 

za sertifikaciju 

(upisati „X“ ispred standarda)
	  
	SRPS ISO 9001:2015
	  
	SRPS ISO/IEC 20000-1:2018
	  
	SRPS ISO/IEC 27001:2022

	
	  
	SRPS ISO 14001:2015
	  
	SRPS EN ISO 22000:2018
	  
	SRPS ISO 37001:2017

	
	  
	SRPS ISO 45001:2018
	  
	SRPS EN ISO 22301:2020
	  
	SRPS EN ISO 50001:2018

	
	  
	SRPS EN ISO 17100:2017
	  
	SRPS EN ISO 22716:2011
	  
	ostali: 

	(samo za slučaj više od jednog označenog standarda iznad)

Da li su sledeći elementi

Vaših sistema menadžmenta integrisani?

(upisati „X“ ispod odgovora)
	ELEMENT
	DA, u potpunosti
	DA, delimično
	NE

	
	Dokumentacija, uključujući i radna uputstva
	     
	     
	     

	
	Preispitivanje od strane rukovodstva
	     
	     
	     

	
	Interne provere
	     
	     
	     

	
	Ciljevi i politika
	     
	     
	     

	
	Procesi
	     
	     
	     

	
	Korektivne/(preventivne) mere
	     
	     
	     

	
	Odgovornosti
	     
	     
	     

	Neprimenljivi zahtevi standarda (samo za standard SRPS ISO 9001:2015)
	     

	

	INFORMACIJE O AKTIVNOSTIMA, ZAPOSLENIMA I LOKACIJAMA OBUHVAĆENIM SERTIFIKACIJOM

	Aktivnosti i proizvodi/usluge koji će biti obuhvaćeni sertifikacijom

(opis delatnosti koja će biti obuhvaćena sertifikatom uz navođenje proizvoda/usluga)
	     

	
	Usluge se pružaju na terenu/na lokaciji klijenata: 
	 FORMCHECKBOX 
  NE
	 FORMCHECKBOX 
 DA

	Ukupan broj zaposlenih 

obuhvaćenih sertifikacijom
	     
	od čega
	privremeno-povremeno zaposlenih i  

sa nepunim radnim vremenom
	     

	
	
	
	angažovanih na terenu/kod klijenata 

(npr: komercijalisti, vozači, serviseri, i sl)
	     

	Adresa i mesto lokacije obuhvaćene sertifikacijom

(dodati redove ako je potrebno)
	Broj zaposlenih na lokaciji
	Aktivnosti/proizvodi/usluge 

obuhvaćeni sertifikacijom koji se realizuju na lokaciji
	Broj zaposlenih po smenama i radna vremena

	
	
	
	I
	II
	III

	     
	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	     
	   
	   
	   

	     
	     
	     
	   
	   
	   

	Ukoliko za sve lokacije/smene nisu karakteristični slični: aktivnosti/aspekti životne sredine/opasnosti/rizici, pojasnite ispod:

	     

	

	INFORMACIJE O SISTEMIMA MENADŽMENTA ORGANIZACIJE

	Navedite procese značajne za sisteme menadžmenta:

	     

	Navedite eksterne (outsource) procese koje koristite i koji utiču na usaglašenost sa zahtevima:

	     

	Navedite relevantnu zakonsku obavezu za aktivnosti, proizvode i usluge koji će biti obuhvaćeni sertifikacijom:

	     

	Navedite ljudske i tehničke resurse značajne za sisteme menadžmenta:

	     

	(samo za standard SRPS ISO 14001) Navedite značajne aspekte svojih procesa, proizvoda i usluga:

	     

	(samo za standard SRPS ISO 45001) Navedite značajne opasnosti/rizike po bezbednost i zdravlje i opasne materije koje se koriste u procesima

	     

	(samo za HACCP sistem/standard SRPS EN ISO 22000) Navedite broj HACCP planova uz opis proizvoda:

	     

	

	DODATNE INFORMACIJE

	Ova prijava se odnosi na:

(upisati „X“)
	
	Prvu sertifikacionu proveru i nadzorne provere
	Interval između nadzornih provera:

 FORMCHECKBOX 
 6 meseci     FORMCHECKBOX 
 9 meseci     FORMCHECKBOX 
 12 meseci

	
	
	Resertifikacionu proveru i nadzorne provere
	

	
	
	Proširenje / redukovanje obima sertifikacije / tranzicionu proveru                                       
	

	Da li je organizacija već sertifikovana po nekom od standarda? Ukoliko jeste, molimo navedite: po kom, broj sertifikata, ko ga je izdao i do kada je njegovo važenje (molimo priložite sertifikat).
	     

	Da li je organizacija (njen deo) koja se sertifikuje deo većeg entiteta? Ukoliko jeste, molimo opišite odnos.
	     

	Da li ste u poslednje dve godine koristili konsultantske usluge* u vezi sa sistemom menadžmenta koji treba da se sertifikuje? Ukoliko jeste, molimo navedite čije.

* Primeri ovih usluga su: učešće u uspostavljanju, primeni i održavanju sistema menadžmenta (npr. izrada dokumentacije sistema menadžmenta, davanje sprecifičnih saveta/instrukcija/rešenja za razvoj/primenu sistema menadžmenta, sprovođenje internih provera, sprovođenje ocenjivanja rizika), obavljanje poslova u vezi  za bezbednošću i zdravljem na radu, komunikaciju sa regulatornim telima u ime organizacije, istraživanje akcidenada i incidenata.
	     

	U kom periodu biste želeli da se sprovede postupak prve provere, odnosno (re)sertifikacije (molimo navedite mesec)​?
	     

	Kako ste saznali za našu sertifikacionu kuću?
	 FORMCHECKBOX 
 Preporuka
	 FORMCHECKBOX 
 Website Akreditacionog tela Srbije

	
	 FORMCHECKBOX 
 Internet pretraga
	 FORMCHECKBOX 
 drugo:      


	Potpis ovlašćenog
predstavnika organizacije:
	     
	Funkcija:
	     
	Datum:
	     


	INFORMACIJE ZA DOSTAVLJANJE POPUNJENE PRIJAVE ZA SERTIFIKACIJU

	Management Systems Certification d.o.o. Beograd

Dositejeva 2/8, 11080 Zemun, Srbija

www.mscertification.rs 
	e-mail: mscsrbija@gmail.com i msc@mscertification.rs  
tel/fax: +381 11 3166248

mob: +381 69 1177207 



[image: image1.png]