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Cerere de certificare
sistem de management 
	DENUMIREA COMPANIEI-SOLICITANT: 


	Telefon

	
	E-mail

	ADRESA JURIDICĂ:


	Adresele locațiilor unde se desfășoară activitatea (adăugați rânduri daca este nevoie)
	Activități desfășurate
	Număr

angajați

	
	
	

	
	
	


	Număr total de angajați:


	Număr de schimburi:

	
	1
	2
	3

	Cod fiscal:



	Cont bancar:


	Banca

	Director general:


	Telefon

	Reprezentant management:

	Telefon

	Persoana de contact pentru certificare (nume, funcție, tel, e-mail):



	Activități desfășurate de către organizație pentru care se dorește certificarea sistemului de management (inclusiv codurile CAEM – clasificatorul activităților economice din R. Moldova):


	Standarde/ documente de referință/ scheme pentru care se dorește certificarea:

ISO 9001:2015

ISO/IEC 27001:2013

ISO 22000:2018

ISO 14001:2015
ISO/IEC 27001:2017

Numărul de studii HACCP

ISO 45001:2018

Altele




	Organizația dumneavoastră desfășoară activități de proiectare si dezvoltare?
Da

Nu



	Sistemul de management este implementat? (Documentație, abordare sistemică in ceea ce privește auditurile interne, analiza efectuata de management, planificarea sistemului de management, acțiunile corective)
Da

Nu



	Organizația dumneavoastră subcontractează activități in vederea realizării produselor si serviciilor proprii?
Da

Nu

Daca Da va rugam enumerați procesele externalizate: _____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Ați utilizat servicii de consultanta pentru implementarea sistemului de management?
Da

Nu

Consultant: ________________   Companie de consultanta ______________________
Nume, prenume

	Perioada solicitată pentru auditul la sediul Dvs.?



	Alte certificări relevante deținute:



Data ___________

Reprezentant autorizat         ______________________              Semnătura___________
  (nume, prenume)  
                                              
                                             L.Ș.
Cererea poate fi completata in format electronic sau hartie si trimisa prin e-mail  sau posta la SIMCert. Toate informatiile furnizate prin cererea de certificare vor fi tratate confidențial.
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