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	Anexa la chestionarul pentru intocmirea unei oferte de (re)certificare pentru domeniile alimentar si ambalaje 

Anlage zum Fragebogen zur Erstellung eines Angebotes zur (Re-) Zertifizierung für den Lebensmittel- und Futtermittelbereich sowie Verpackungsmaterialien/ 
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Bifati, va rugam, casuta sau casutele corespunzatoare/ Zutreffendes bitte ankreuzen! 
	 FORMCHECKBOX 

	HACCP
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 22000

	 FORMCHECKBOX 

	DIN EN 15593
	 FORMCHECKBOX 

	

	I. Solicitant / Antragsteller

	Firma (Zentrale): Firma

	     

	Caracteristici 

(de exemplu hale de productie, laborator, linii de productie)

Besonderheiten: 

(z.B.: mehrere Produktionshallen auf dem Gelände, Betriebslabor, Produktentwicklung)/

	     

	

	II. Angaben zum Produkt/ Detalii produse

	Sortimentele de produse pentru fiecare locatie 

(tipul si cantitatea/an, produse sezoniere)

Produktsortiment pro Standort: 

(Art und Jahresmenge, Saisonprodukte)


	     

	Numarul si tipul liniilor de productie

Art und Anzahl der Produktionslinien:


	     

	Domeniul de activitate in concordanta

cu procesele principale 

Geltungsbereich entsprechend der Hauptprozesse:

	     

	

	III. Detalii legate de conceptul HACCP/ Angaben zum HACCP–Konzept

	Exista conceptuL HACCP?

Ist ein HACCP-System vorhanden?

	 FORMCHECKBOX 

	Da/ Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nu /Nein

	Data de aprobare a conceptului HACCP

Freigabedatum des HACCP-Konzeptes:

	     

	Numiti va rugam CCP-urile identificate?
Nennen Sie die in Ihrem Unternehmen ermittelten

kritischen Kontrollpunkte (CCP´s):


	

	Conducatorul echipei HACCP:

Leiter(in) des HACCP-Teams:


	     

	Ultimul curs extern HACCP:

Letzte externe HACCP-Schulung am:


	     

	

	IV. Particularitati/ Sonstige Angaben

	Apartenenta la un concern:

Fachverbandsmitgliedschaft(en):

	     

	Compania are deja o licenta valabila/ inregistrare de exemplu o licenta EG Nr. 853/2004?

Verfügt das Unternehmen über gültige Zulassungen / Bescheinigungen, z.B. nach einer EU-Zulassung nach der VO (EG) Nr. 853/2004?


	 FORMCHECKBOX 

	Da /Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nu /Nein

	Daca da va rugam sa scrieti numarul de licenta

Wenn ja, welche Registriernummer

	     


	
	     ,      



	
	
	

	
	Locatia /Data    Ort/Datum 
	
	Semnatura / Stampila firmei 

Stempel / Unterschrift der Geschäftsleitung


	


Daca aveti nelamuriri referitoare la completarea acestui chestionar sau daca doriti si alte informatii scrise, folositi, va rugam, urmatoarele date de contact:

Für die Zusendung des ausgefüllten Kundenfragebogens, bei Fragen oder wenn Sie weitere schriftliche Informationen beziehen möchten, nutzen Sie bitte folgende Kontaktdaten:

TÜVKarpat, Bd. O. Goga nr. 2, Tronson III, et. 8

Tel. 0213190170 / 0213141430; e-mail office@tuvkarpat.ro 

sau:
Zertifizierungsstelle für Systeme und Personal des TÜV Thüringen e.V.

Ernst-Ruska-Ring 6 - 07745 Jena

Tel. +49 3641 399 740, Fax +49 3641 399 771

E-Mail: zertifizierung@tuev-thueringen.de
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