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Chestionarul clientului pentru elaborarea ofertei de certificare a 
sistemului de management SSM
Standardul de certificare preconizat :    vă rugăm să-l marcaţi pe cel aplicabil
	
	 FORMCHECKBOX 

	SCC** (nelimitat) 
	 FORMCHECKBOX 

	SCC* (limitat)           FORMCHECKBOX 
 SCP
	 FORMCHECKBOX 

	OHSAS 18001:2007


1) Solicitantul : (dacă este posibil, rugăm anexaţi organigrama)

	
	Organizaţia :
	     



	

	
	

	Strada,Căsuţa poştală :

	           

	

	
	
	Ţara-Cod poştal, localitatea :
	      -            
	

	
	Persoana de contact :
	     
	Funcţia/Compartimentul:
	     
	

	
	Tel. :
	     -     -     



	E-Mail :
	     @     .  



	



	
	Fax. :
	     -     -     



	Internet :
	     .  



	


	2) Numărul total de angajaţi :
	     
	Numărul de angajaţi pe schimburi :



	1./
2./
3./
4. Schimbul
     /
     /
     /
     

	
	
	
	
	Angajaţi TESA :

	     

	
	
	
	
	Angajaţi subcontractaţi :            
	     

	
	
	
	
	
	

	
	3) Numărul punctelor de lucru / sediilor :
	    



	

	
	(pentru fiecare dintre punctele de lucru/sediile, care urmează să fie certificate, vă rugăm să precizaţi numele, adresa, domeniul de activitate şi numărul de angajaţi. La nevoie ataşaţi separat o foaie suplimentară) 
	     



	

	
	

	     
	

	4) Domeniul de aplicare al SM-SSM :

Descrierea pe scurt a activităţii organizaţiei      
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numărul de proiecte/ şantiere realizate concomitent :                                        Care ?

Frecvenţa accidentelor (în ultimii 3 ani) FA = 






5) Referinţe despre sistemul de management :

	
	Dispuneţi deja de un sistem de management certificat? Care?

	 FORMCHECKBOX 
nu
 FORMCHECKBOX 
 da/ ; din/ :      



	

	
	Termenul dorit pentru auditul de certificare/
(Sistemul de management trebuie să fie în vigoare cu 3 luni înainte de auditul de certificare!)
	     
	


	
	     ,      



	
	
	

	
	Localitatea, data
	
	Semnătura conducerii organizaţiei
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