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Certifika¢ni organ ASMcert

Registracni Cislo:

0Jajof1]

Doslo dne:

VSTUPNI DOTAZNIK
INTEGROVANEHO SYSTEMU
MANAGEMENTU

EMS

2. Nazev organizace zadatele (pravni subjekt)

Vtisk &.: 1

Stranalz3

BOZP

3. Pravni identifikace (druh) organizace: (napf.: akciova spol., s.r.0. apod.)

4. Adresa organizace (ulice, &islo, PSC, Mésto)

5. Telefon — pevna linka + mobil , Fax, E-mail:

6. Statutarni zastupci zadatele a pracovnik povéteny pro styk s certifikaénim organem:
(jméno, ptijmeni, titul, funkce, spojeni)

7. Nadfizend organizace nebo orgéan:

8. Podtizené subjekty:

9. Pfedmé&t podnikani nebo ¢innosti:
(moZno uvést v ptiloze jako kopii obchodniho rejstiku)

10. Zakladni charakteristika organizace:

(struény popis)

11. Piehled interni dokumentace QMS, EMS, SM BOZP
(Ize ptilozit kopii seznamu dokumentace)
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Vtisk &.: 1

Strana2z3

12. Nézev (oznaceni) a dislokace organiza¢ni jednotky:

13. Cinnosti realizované v dislokované jednotce:

14. Reference vyznamnych zakazkéach uskuteénénych v poslednich 3 letech s uvedenim

zadavatele:

15. Udaje (ptehled) o zakladnim vyrobnim, technickém a materialnim vybavenim potiebném
K plnéni Cinnosti, pro které je zadana certifikace:

16. Seznam hlavnich subdodavatelli nebo spolupracujicich organizaci:

17. Environmentalni aspekty, jejich ¢lenéni ( napt. administrativni budova, sklady.....)

18. Piehled o vyznamnych neshodéach za posledni 2 roky:

19. Seznam nebezpecnych odpadi:

20. Bezpecnostni rizika, jejich ¢lenéni ( napf. administrativni budova, sklady.....)

21. Ptehled o vyznamnych nehodach a rizikovych udalostech za posledni 2 roky:

22. Seznam hlavnich ¢innosti:

Nazev:

Casovy podil na pracovni dobg:

Pocet pracovniki:

Sménnost pracovniki:

Pozn.:
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23. Dalsi udaje:

Vytisk €.: 1

Strana3z3

24. Datum, razitko, jméno a podpis statutdrniho zastupce Zadatele:

Vo XXXXXXXXX dne XXXXXXX

Vysvétlivky:

Body 1-16,23,24 jsou spole¢né pro systémy QMS, EMS, SM BOZP
Body 17-19 - vyplnit v ptipadé certifikace EMS
Body 20-22 - vyplnit v ptipad¢ certifikace SM BOZP
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