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ΑΙΤΗΣΗ για ΠΡΟΣΦΟΡΑ
ΓΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ & ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ

Προς :    Ελληνικό Οργανισμό Τυποποίησης Α.Ε. – ΕΛΟΤ

Διεύθυνση Πιστοποίησης

Κηφισού 50, 121 33 Περιστέρι 

Τηλ.: 210 2120401 

Fax: 210 2283721

1. Επωνυμία Επιχείρησης

	..............................................................................................................................................................................................................................................


2. Πρότυπο Αναφοράς με το οποίο πρόκειται να γίνει η επιθεώρηση/ αξιολόγηση

	
	ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 9001
	
	
	ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 22000

	
	
	
	
	

	
	ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 14001
	
	
	ΕΛΟΤ 1801/OHSAS 18001

	
	
	
	
	

	
	Κανονισμός EMAS

	
	
	ISO 27001

	
	
	
	
	

	
	Άλλο: ……………………………
	
	
	


3. Πεδίο εφαρμογής (Αναφέρατε ποια(-ες) είναι η (οι) δραστηριότητα(-ες) / διεργασία (-ες)/ υπηρεσία(-ες) / προϊόντα της επιχείρησης, τα οποία περιλαμβάνονται στο προς πιστοποίηση Σύστημα.) 

	..............................................................................................................................................................................................................................................

	..............................................................................................................................................................................................................................................


4. Θέσεις εφαρμογής (Σε περίπτωση περισσότερων των τριών διαφορετικών θέσεων εφαρμογής επισυνάψτε σχετικό κατάλογο)

	Περιγραφή Θέσης Εφαρμογής 1: (π.χ. Μονάδα Παραγωγής, Εγκατάσταση, Γραφεία κλπ)
	Διεύθυνση:

	......................................................................................................................................
	.....................................................


	Περιγραφή Θέσης Εφαρμογής 2: (π.χ. Μονάδα Παραγωγής, Εγκατάσταση, Γραφεία κλπ)
	Διεύθυνση:

	......................................................................................................................................
	.....................................................


	Περιγραφή Θέσης Εφαρμογής 3: (π.χ. Μονάδα Παραγωγής, Εγκατάσταση, Γραφεία κλπ)
	Διεύθυνση:

	......................................................................................................................................
	.....................................................


5. Εντάσσονται στο προς πιστοποίηση σύστημα προσωρινοί χώροι δραστηριοτήτων (π.χ. εργοτάξια) ή / και δραστηριότητες υπεργολάβων;  ΝΑΙ   (   ΟΧΙ    (
6. Συνολικός Αριθμός Εργαζομένων στις δραστηριότητες του προς πιστοποίηση συστήματος :
	Αριθμός Προσωπικού πλήρους απασχόλησης:
	
	Αριθμός εποχιακού Προσωπικού:
	

	
	
	
	

	Αριθμός Προσωπικού μερικής απασχόλησης:
	
	Αριθμός Προσωπικού Υπεργολάβων:
	

	
	
	
	

	Αριθμός Προσωπικού ανά βάρδια/ Αριθμό βαρδιών:
	
	
	

	
	
	
	


7.  Επωνυμία Συμβούλου Επιχείρησης (εφόσον υπήρξε συνεργασία): .........................................................................
8.  Ονοματεπώνυμο Υπεύθυνου Επικοινωνίας : …………………………………………………………. 
	Τηλέφωνο:
	……………….…….
	Fax:
	……………..…...
	e-mail:
	……….…………….


Ο/Η Αιτών (-ούσα)
(ονοματεπώνυμο, υπογραφή)

20…/…./…..
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