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F01 – ŽÁDOST O CERTIFIKACI SYSTÉMU MANAGEMENTU

ÚDAJE O ORGANIZACI – vyplní klient

Název organizace


Sídlo organizace


e-mail 


telefonní č.


Kontaktní osoba, funkce


e-mail / telefon na kontaktní osobou  

Jméno ředitele, jednatele


Korespondenční adresa


IČO


DIČ


Kritérium auditu

☐ ISO 50001 


☐ ISO 9001:2008 /  ISO 9001:2015 včetně návrhu/vývoje 


☐ ISO 9001:2008 /  ISO 9001:2015 bez vývoje


☐ ISO 14001:2008 /  ISO 14001:2015

☐OHSAS 18001:2007

☐ ISO/IEC 27000


☐ ISO/IEC 20000-1

☐FSSC 22000, ISO 22000:2005 ve spojení s ISO 22002-1:2010

☐ jiné: Klikněte sem a zadejte text.
V případě, že požadujete certifikaci na více provozovnách, které budou zahrnuty do certifikace, uveďte níže v tabulce adresy provozoven a počty pracovníků, podle postupu:

1/
Pokud se jedná pouze o provozovnu na jedné lokalitě, vyplní se řádek č.1
2/
Pokud je adresa provozovny v sídle společnosti, v řádku č.1 se uvede odkaz „viz první strana“. 

3/
V případě více provozoven než je uvedeno níže, lze řádky v tabulce přidat nebo seznam provozoven s níže uvedeným údaji přiložit v samostatném dokumentu.

	Provozovny
	No.
	Adresy provozoven
	Počet efektivně zapojených zaměst-nanců do EnMS
	Významný způsob užití energie v % z celkové roční spotřeby energie
	Druhy využívaných energií a spotřeba
v MWH resp. v GJ
	Spotřeba CELKEM v

MWH resp. v GJ

	
	č.1
	Horní Planá XY, PSČ XXX XX
	15
	T=20%

EP=50%

CH=10%

VSV=10%

O=3%

VP=2%

SV=5%
	Elektrická energie=350,755 MWh
Plyn=170,250 MWh

PHM= 
	521,005

	
	č.2
	
	
	
	
	

	
	č.3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Ve výše uvedené tabulce uvádějte prosím ke každému druhu energie roční spotřebu v  MWh, případně GJ. Pokud se na lokalitě vyskytuje více druhů spotřeby energií, prosím uveďte pod sebe k dané lokalitě v dané buňce, postačí i v jedné zvolené jednotce, viz příklad výše (ten prosím přepište Vašimi údaji).
„Zaměstnanci efektivně zapojeny do EnMS“: Top management + tým odpovědný za řízení spotřeb (MaR, monitoring, údržba zdrojů, údržba jež ovlivňuje spotřebu zařízení) + personál odpovědný za významně změny ve spotřebě energií + personál odpovědný za vývoj a implementaci zlepšování v systému managementu spotřeb (cíle, cílové hodnoty a akční plány pro zlepšování) + personál odpovědný za  využívání významných spotřeb. Nejedná se o zaměstnance-uživatele energií.
Pozn.: V mnoha případech se jedná o stejné zaměstnance. V tom případě je počítat pouze jednou.
„Významný způsob užití energií“: Např.: Chlazení (Ch/30%), teplo (T/40%), výroba stlačeného vzduchu (VSV/5%), výroba páry (VP/5%), elektrické pohony (EP/20%), atd dále možné způsoby užití jsou osvětlení (O), PC technika (PC), svařování (SV) a podobně. Jedná se však o významné spotřeby, které rozhodujícím způsobem ovlivňují náklady na spotřebu energií za ROK. V příslušném sloupci v daném řádku vkládejte zde uvedené zkratky (v závorkách) a za lomítkem procento. Pokud však procentuální vyjádření je komplikované, uveďte pouze zkratky významných užití.
Pokud způsob využití energií máte jiný, než jsou zde jako příklad, potom doplňte název a zkratku zde: 
Jako např.: Laser/L
	

	Celkový počet zaměstnanců:

(doplňující údaj)
	
	Celkový počet zaměstnanců zaměstnaných na 1.směně:
	

	

	Činnosti případně služby které jsou zahrnuty v EnMS:
	

	Pokud je certifikovaný QMS podle ISO 9001 nebo EMS podle ISO 14001, uveďte rozsah certifikace podle platných certifikátů:
	


	


Jste držiteli certifikátu systému managementu
ANO  FORMCHECKBOX 

NE  FORMCHECKBOX 

(Jestliže ano,  uveďte referenční normu a datum skončení platnosti Vašeho certifikátu, vhodné je přiložit k žádosti o nabídku i naskenované platné certifikáty)

	Norma:
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 9001
	Datum skončení platnosti vašeho současného certifikátu:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 14001
	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	OHSAS 18001
	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Jiná ….
	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Jiná …
	
	     


	Uveďte organizaci, která poskytovala nebo poskytuje poradenství v zavádění a udržování EnMS (pokud se poradenská služba vyskytuje). 
	

	
	(Viz požadavek ČSN EN ISO/IEC 17021, čl.9.2.1 f)


	Jazyk auditu: 
	


	Specifické požadavky na bezpečnost práce, hygienu a pracovní prostředí (OOPP, zakázaný oděv auditora do výrobních prostor, zdravotní způsobilost apod.) 
	


	FORMULÁŘ VYPLNIL (jméno a příjmení):
	     

	FUNKCE:
	     

	DATUM:
	     


Přezkoumání žádosti  - slouží pro potřeby alokace CZ NACE kódů a stanovení rozsahu certifikace – vyplní 3EC International, s.r.o.

	Přidělené kódy:
	     

	Počet auditodní:
	     

	Navrhovaný auditor:
	

	CB reviewer:
	

	Hrozby pro nestrannost:
	

	Přezkoumal:
	     
	Dne:
	     
	Rozhoduje:
	     


PŘEZKOUMÁNÍ

Případné změny po provedeném CA/RA:

	

	Přezkoumal:
	
	Dne:

Klikněte sem a zadejte datum.


Případné změny po provedeném DA1:

	

	Přezkoumal:
	
	Dne:

Klikněte sem a zadejte datum.


Případné změny po provedeném DA2:

	

	Přezkoumal:
	
	Dne:

Klikněte sem a zadejte datum.
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