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	Керівнику органу з сертифікації
систем управління
ДП «Харківстандартметрологія»
_______________________________




ЗАЯВКА
на проведення сертифікації системи управління \ розширення сфери дії системи управління охороною здоров`я та безпекою праці
1._________________________________________________________________________________
(назва організації – заявника, адреса юридична та фактична, код ЄДРПОУ)
__________________________________________________________________________________
в особі: _____________________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові керівника та його посада)
просить провести сертифікацію системи управління\ розширення сфери дії системи управління.

2. Відомості про систему управління та про діяльність
2.1. Рік впровадження системи управління ____________
2.2. Сфера застосовності системи управління ____________________________________________

(виробництво продукції, надання послуг, коди ДКПП за ДК 016:2010\ коди КВЕД)
2.3. Загальний опис системи міститься у таких основних документах: ______________________
__________________________________________________________________________________
2.4. Позначення та назва стандарту, на відповідність якому передбачено оцінити систему:
__________________________________________________________________________________
(ДСТУ ISO 45001:2019 / ISO 45001:2018 )
2.5. Продукція\послуга або діяльність, щодо якої передбачено оцінити систему управління:________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(назва продукції, послуги, коди ДКПП за ДК 016:2010\ коди КВЕД)
2.6. Позначення стандарту(тів) чи інших нормативних документів, згідно з якими виробляється продукція або надаються послуги: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
2.7. Відомості про процеси, які можуть вплинути на відповідність системи управління та які надаються ззовні (наприклад, які здійснюють субпідрядники):
__________________________________________________________________________________
2.8. У разі залучення до розроблення та запровадження СУ зовнішніх консультантів, експертів (юридичних і фізичних осіб), зазначте, будь-ласка, їх контактну інформацію:
__________________________________________________________________________________

3. Заявник зобов'язується:
· виконувати всі умови сертифікації;
· оплатити всі витрати за проведення робіт з сертифікації, незалежно від рішень, прийнятих за їх результатами.

4. Додаткові відомості:
4.1 Реквізити для укладання договору: 
Найменування організації – заявника\ платника 
	Код ЄДРПОУ
	

	Розр. рахунок та банк
	
	МФО
	

	№ свідоцтва про реєстрацію платника ПДВ
	

	Індивідуальний податковий №
Статус платника податку на прибуток         
	_______________________________________________



4.2 Чисельніст працюючих \ задіяних у системі управління________________________________
4.3 Сайт, міський номер телефону підприємства: ________________________________________
4.4 Контактна особа, посада, тел., e-mail: _______________________________________________



Керівник організації        _______________			     __________________
				      (підпис)				                (ініціали, прізвище)



    Печатка					 Дата ____________
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