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Árajánlatkérő űrlap irányítási rendszer tanúsításához

	Kérjük, jelölje meg a szükséges irányítási rendszer szabvány(oka)t

	Minőség, környezetvédelem és biztonság
	
	

	☐  ISO 9001:2015
	     ☐  ISO 14001:2015
	    ☐  ISO 45001:2018

	 
           Kérjük, a kitöltött jelentkezési űrlappal együtt küldje el a cégbejegyzési dokumentum és az ÁFA igazolás másolatait.


	Kérjük, töltse ki a vállalat általános adatait

	Cégnév (jogi személy neve)
	

	Anyavállalat neve (ha alkalmazható)
	

	Iroda címe
	

	Levelezési cím
	

	Számlázási cím
	

	Adószám
	

	Kapcsolattartó személy
	

	Beosztása
	

	Telefonszám
	

	E-mail cím
	

	Weboldal címe
	

	Használt-e tanácsadói szolgáltatást az irányítási rendszerrel
kapcsolatban?
	☐  Nem 
☐  Igen – Kérjük, részletezze az alábbiakban.

	Tanácsadó cég neve
	

	Tanácsadó neve
	

	Terjedelem és elvégzett tevékenység
	

	Kérjük, ismertesse cége termékeit, tevékenységeit és/vagy szolgáltatásait:

	

	Kérjük, írja le a tanúsítás kívánt alkalmazási területét:

	

	ISO 14001 esetén: a tevékenység engedélyköteles vagy bejelentési kötelezettség alá tartozik?

	☐  Nem

	☐  Bejelentésköteles

	☐  Engedélyköteles

	☐  Helyi szabályozások

	ISO 14001 esetén: a tevékenység engedélyköteles vagy bejelentési kötelezettség alá tartozik? (Megjegyzések)

	

	14001: Levegőbe történő kibocsátás?

	☐  Rendszeresen

	☐  Esetenként

	☐  Soha

	14001: Levegőbe történő kibocsátás  (részletek)
Ha a fenti válasz igen, kérjük, itt adja meg az összes részletet: mely helyszínek, mely követelmények, egyéb információk


	

	14001: Hulladék: keletkezik-e különleges, veszélyes vagy egészségügyi hulladék?

	☐  Rendszeresen

	☐  Esetenként

	☐  Soha

	14001: Hulladék (részletek)
Ha a fenti válasz igen, kérjük, itt adja meg az összes részletet: mely helyszínek, mely követelmények, egyéb információk

	

	14001: Vízbe történő kibocsátások (a szennyvíz- és csapadékvíz kivételével)?
Kérjük, adja meg az alábbi részleteket: mely helyszínekre milyen követelmények vonatkoznak stb.

	☐  Rendszeresen

	☐  Esetenként

	☐  Soha

	14001: Vízbe történő kibocsátások (részletek)
Ha a fenti válasz igen, kérjük, itt adja meg az összes részletet: mely helyszínek, mely követelmények, egyéb információk

	

	14001: Zaj és kellemetlenségek
Kaptak-e panaszt zaj vagy egyéb kellemetlenség (füst, por, szag vagy más levegőben terjedő zavaró hatás) miatt a tevékenységük kapcsán?

	☐  Rendszeresen

	☐  Esetenként

	☐  Soha

	14001: Zaj és kellemetlenségek (részletek)
Mely követelmények, egyéb információk

	

	14001: Használ-e, tárol-e vagy ideiglenesen tárol radioaktív anyagot?

	☐  Igen

	☐  Nem

	14001: Vonatkoznak-e Önökre speciális jogi követelmények nagy mennyiségű veszélyes anyag kezelése miatt?

	☐  Igen

	☐  Nem

	14001: Történt-e olyan környezeti baleset, amely jelentős bírsághoz vagy jogi szankcióhoz vezetett?

	☐  Igen

	☐  Nem

	14001: Környezeti balesetek
Ha a fenti válasz igen, kérjük, itt adja meg az összes részletet: mely helyszínek, mely követelmények, egyéb információk

	







	Összetettség 14001

	☐  + Az iparági átlagnál nagyobb környezeti hatás (csak EMS esetén)

	☐  + Bejelentés vagy engedély szükséges (csak EMS esetén)

	☐  + Az iparági átlagnál több vagy szokatlanabb környezeti szempontok (csak EMS esetén)

	☐  + Korábbi hiányosságok miatt magas környezeti hatás valószínűsége (csak EMS esetén)

	Kockázat 14001_EN

	☐  Korlátozott

	☐  Alacsony

	☐  Közepes

	☐  Magas

	Összetettség 45001

	☐  + Az átlagosnál magasabb kockázat (OHMS/TRF, pl. iskolabuszok)

	☐  + Jelentős alvállalkozói és/vagy kölcsönzött munkaerő igénybevétele (OHSMS/TRF)

	☐  + Nagy arányban egyszerű és ismétlődő feladatok, a figyelem csökkenésének kockázata (OHSMS/TRF)

	☐  + A munkavégzés olyan helyen történik, ahol a nyilvánosság hozzáférhet és/vagy a működés része, és megnövekedett kockázatot jelent (OHSMS/TRF)

	☐  -  Azonos műveletek, egyenértékű kockázatok (OHSMS/TRF)

	☐  -  Szakmai képzettséggel rendelkező, valamint a veszélyek és kockázatok tekintetében megfelelő ismerettel bíró személyzet (OHSMS/TRF)

	☐  -  Az átlagosnál alacsonyabb kockázat (OHMS) Olyan vállalatokra vonatkozik, amelyek főként alvállalkozóként dolgoznak, ahol a munkavégzés során a megrendelő felel a munkakörnyezetért.


	45001: Az iparágra vonatkozó specifikus követelményeken felüli jogi követelmények
   Írja le az ügyfélre vonatkozó törvényeket és szabályozásokat

A vizsgált irányítási rendszer jogi kötelezettségeivel kapcsolatban: kérjük, adja meg a főbb jogi kötelezettségek részleteit, beleértve a telephelyeihez és működéséhez kapcsolódó engedélyeket, hozzájárulásokat és licenceket. Kérjük, továbbá jelezze az elmúlt 12 hónapban a hatóság(ok)kal kapcsolatos jogi ügyeket is (fejlesztések, tiltások, eljárások stb.).

	


	45001: Az elmúlt 5 évben történt-e olyan incidens, amely jelentéshez, káreseményhez vagy jogi eljáráshoz vezetett?
Ha igen, kérjük, írja le alább.

	☐  Igen

	☐  Nem

	45001: Incidens
Ha a fenti válasz igen, kérjük, írja le a részleteket

Csak az ISO 45001 vonatkozóan
Kérjük, adja meg az elmúlt 24 hónap kulcsfontosságú egészségvédelmi és biztonsági teljesítményadatait és információit, valamint kommentálja, hogy ezek hogyan viszonyulnak az iparági átlaghoz. Ennek tartalmaznia kell az incidensrátát, a baleseti rátát és a foglalkozási megbetegedések előfordulását.

	

	45001: Munkatevékenységek és felelősségek tisztázása
Saját név alatt nyújtott, külső összeszerelés/szerviz stb., szolgáltatások (kulcsrakész megoldások),
veszélyes munkák/gyártási elemek kiszervezése, műszakok a normál munkaidőn kívül (7–17),
ideiglenes telephelyek, kiszervezett munkahelyek, állandó és/vagy kölcsönzött munkaerő alkalmazása,
munkavégzés olyan esetekben, amikor a megrendelő felel az egészségvédelemért és biztonságért,
szezonális munkaerő, kiszervezett feladatok saját egészségvédelmi és biztonsági felelősséggel stb.

	


	45001: A szervezet egészségvédelmi és biztonsági kockázatai
Jelölje be és töltse ki az alábbiakat minden egyes munkahelyre vonatkozóan (több telephely esetén másolja).

	☐  Azbeszttel végzett munka                         ☐  Robbanásveszély                     ☐  Gyúlékony anyagokkal való munka, és azok tárolása

	☐  Veszélyes áruk szállítása                          ☐  Víz alatti munkavégzés            ☐  Extrém hőmérsékleti körülények közötti munkavégzés

	☐  Vízközelben végzett munka (fulladásveszély)       ☐  Gázzal végzett munka             ☐  Radioaktív sugárzással járó munkavégzés

	☐  Biológiai kockázatok                                  ☐  Magasban végzett munka                                           ☐  Élelmiszerkezelés                           

	☐  Járműforgalom közelében végzett munka           ☐  Magas nyomás alatt végzett munka               ☐  Vegyi kockázatok  

	☐  Zárt térben végzett munka                                     ☐  Nyomás alatti berendezésekkel végzett munka  

	☐  Gőzzel, gázzal vagy porral végzett munka           ☐  Ólom vagy más nehézfémek használata

	☐  Targoncákkal, darukkal vagy egyéb emelőberendezésekkel végzett munka    

	☐  Egyéb (kérjük, alább részletezze)

	45001: A szervezet egészségvédelmi és biztonsági kockázatainak részletei
Ha a fenti válasz igen, kérjük, itt adja meg az összes részletet: mely helyszínek, milyen kockázatok, egyéb információk

	

	Kockázat 45001_EN

	☐  Alacsony

	☐  Közepes

	☐  Magas

	Kérjük, azonosítsa a vizsgált irányítási rendszer szempontjából a kulcsfontosságú tényezőket/veszélyeket és a hozzájuk kapcsolódó kockázatokat (folyamat és termék):

	Kulcsfontosságú tényezők/veszélyek és a hozzájuk kapcsolódó kockázatok (Megjegyzés: ISO 45001 esetén kérjük, adja meg a folyamatokban használt fő veszélyes anyagokat is)
	

	Kiszervezi/alvállalkozásba adja a tanúsítás hatálya alá tartozó tevékenységek bármelyikét?
	 ☐  Nem
 ☐  Igen – Kérjük, részletezze az alábbiakban.

	Kiszervezett tevékenységek áttekintése
	

	A rendszer kiterjed-e külső helyszíneken végzett tevékenységekre?
	 ☐  Nem
 ☐  Igen – Kérjük, részletezze az alábbiakban.

	A tevékenységek áttekintése, a helyszín, a projektek időtartama és az érintett munkavállalók száma
	

	Van-e jelenleg tanúsított része az irányítási rendszerének? Milyen tevékenységek?
	 ☐  Nem
 ☐  Igen – Kérjük, részletezze az alábbiakban.

	Irányítási rendszer szabványa
	

	Tanúsító szervezet
	

	Tanúsítvány lejárati dátuma
	



	Bevezetett-e integrált minőségirányítási / környezetirányítási és/vagy munkabiztonsági irányítási rendszert?

	☐  Igen
☐  Nem 

☐  ISO 9001:2015
☐  ISO 14001:2015
☐  ISO 45001:2018


	Amennyiben integrált audit kerül végrehajtásra (két vagy több irányítási rendszer szabvány szerinti audit), kérjük, adja meg az irányítási rendszer integrációjának szintjét/mértékét:

	A vezetőségi átvizsgálások (Management Review) figyelembe veszik az általános üzleti stratégiát és terveket
	        ☐ Igen
	        ☐ Nem

	Integrált megközelítés a belső auditokhoz
	        ☐ Igen
	        ☐ Nem

	Integrált megközelítés az irányelvekre és a célkitűzésekre
	        ☐ Igen
	        ☐ Nem

	Integrált megközelítés a rendszerfolyamatokra
	        ☐ Igen
	        ☐ Nem

	Integrált dokumentációs rendszer, beleértve a munkautasításokat is, a megfelelő fejlettségi szinten
	        ☐ Igen
	        ☐ Nem

	Integrált megközelítés a fejlesztési mechanizmusokra (helyesbítő és megelőző intézkedések; mérés és folyamatos fejlesztés)
	        ☐ Igen
	        ☐ Nem

	Integrált megközelítés a tervezéshez, a vállalati szintű kockázatkezelési megközelítések megfelelő alkalmazásával
	        ☐ Igen
	        ☐ Nem

	Egységes irányítási támogatás és felelősségek
	        ☐ Igen
	        ☐ Nem



	Kérjük, töltse ki a központi iroda telephely-specifikus adatait.

	Cégnév (jogi személy neve)
	

	Iroda címe
	

	Város
	
	Ország
	

	Az ezen a telephelyen végzett tevékenységek
	

	Ismétlődő tevékenységek
	

	Saját alkalmazottak teljes létszáma¹ (állandó)
	

	Alvállalkozók teljes létszáma² (teljes munkaidős)
	

	Saját részmunkaidős alkalmazottak teljes létszáma
	
	Munkavégzés (%)
	

	Részmunkaidős alvállalkozók teljes létszáma
	
	Munkavégzés (%)
	

	¹ Tartalmazza a szervezet telephelyén kívül dolgozó személyzetet
² Az alvállalkozók közé tartozik az ideiglenes és szezonális személyzet, az alvállalkozók és a telephelyen jelen lévő szerződéses dolgozók (átlaglétszám megadásával)

	Ha műszakrend alkalmazandó, kérjük, adja meg az egyes műszakokra vonatkozó részleteket alább: N/A

	Műszakban dolgozó személyzet teljes létszáma
	
	Összes műszak száma
	

	Műszak 1 
	Műszak kezdetének időpontja
	
	Műszak végének időpontja
	

	A műszak fő tevékenységei
	

	Írja le a műszak felügyeletének szintjét (például belső auditok, minőségellenőrzés alapján)
	

	Műszak 2 
	Műszak kezdetének időpontja
	
	Műszak végének időpontja
	

	A műszak fő tevékenységei
	

	Írja le a műszak felügyeletének szintjét (például belső auditok, minőségellenőrzés alapján)
	

	Műszak 3
	Műszak kezdetének időpontja
	
	Műszak végének időpontja
	

	A műszak fő tevékenységei
	

	Írja le a műszak felügyeletének szintjét (például belső auditok, minőségellenőrzés alapján)
	

	Vannak-e további telephelyek/helyszínek a tanúsítás hatálya alatt?
	 ☐  Nem
 ☐  Igen – kérjük, telephelyenként töltse ki az alábbi táblázatot

	Ha igen, egyetlen, központi irányítású/koordinációjú irányítási rendszert alkalmaznak-e az összes, tanúsításba bevont telephelyen?
	 ☐  Nem
 ☐  Igen


	Ha igen, kérjük, alább adja meg azokat a releváns folyamatokat, amelyek bizonyos telephely(ek)en központosítva vannak

	>




	Telephely 1 adatai (szükség esetén további táblázatok adhat hozzá)

	Cégnév (jogi személy neve)
	

	Iroda címe
	

	Város
	
	Ország
	

	Az ezen a telephelyen végzett tevékenységek
	

	Ismétlődő tevékenységek
	

	Saját alkalmazottak teljes létszáma¹ (állandó)
	

	Alvállalkozók teljes létszáma² (teljes munkaidős)
	

	Saját részmunkaidős alkalmazottak teljes létszáma
	
	Munkavégzés %
	

	Részmunkaidős alvállalkozók teljes létszáma
	
	Munkavégzés %
	

	Ha műszakrend alkalmazandó, kérjük, adja meg az egyes műszakokra vonatkozó részleteket alább:

	Műszakban dolgozó személyzet teljes létszáma
	
	Összes műszak száma
	

	Műszak 1 
	Műszak kezdetének időpontja
	
	Műszak végének időpontja
	

	A műszak fő tevékenységei
	

	Írja le a műszak felügyeletének szintjét (például belső auditok, minőségellenőrzés alapján)
	

	Műszak 2 
	Műszak kezdetének időpontja
	
	Műszak végének időpontja
	

	A műszak fő tevékenységei
	

	Írja le a műszak felügyeletének szintjét (például belső auditok, minőségellenőrzés alapján)
	

	Műszak 3
	Műszak kezdetének időpontja
	
	Műszak végének időpontja
	

	A műszak fő tevékenységei
	

	Írja le a műszak felügyeletének szintjét (például belső auditok, minőségellenőrzés alapján)
	



	Telephely 2 adatai (szükség esetén további táblázatok adhat hozzá)

	Cégnév (jogi személy neve)
	

	Iroda címe
	

	Város
	
	Ország
	

	Az ezen a telephelyen végzett tevékenységek
	

	Ismétlődő tevékenységek
	

	Saját alkalmazottak teljes létszáma¹ (állandó)
	

	Alvállalkozók teljes létszáma² (teljes munkaidős)
	

	Saját részmunkaidős alkalmazottak teljes létszáma
	
	Munkavégzés %
	

	Részmunkaidős alvállalkozók teljes létszáma
	
	Munkavégzés %
	

	Ha műszakrend alkalmazandó, kérjük, adja meg az egyes műszakokra vonatkozó részleteket alább:

	Műszakban dolgozó személyzet teljes létszáma
	
	Összes műszak száma
	

	Műszak 1 
	Műszak kezdetének időpontja
	
	Műszak végének időpontja
	

	A műszak fő tevékenységei
	

	Írja le a műszak felügyeletének szintjét (például belső auditok, minőségellenőrzés alapján)
	

	Műszak 2 
	Műszak kezdetének időpontja
	
	Műszak végének időpontja
	

	A műszak fő tevékenységei
	

	Írja le a műszak felügyeletének szintjét (például belső auditok, minőségellenőrzés alapján)
	

	Műszak 3
	Műszak kezdetének időpontja
	
	Műszak végének időpontja
	

	A műszak fő tevékenységei
	

	Írja le a műszak felügyeletének szintjét (például belső auditok, minőségellenőrzés alapján)
	













	Telephely 3 adatai (szükség esetén további táblázatok adhat hozzá)

	Cégnév (jogi személy neve)
	

	Iroda címe
	

	Város
	
	Ország
	

	Az ezen a telephelyen végzett tevékenységek
	

	Ismétlődő tevékenységek
	

	Saját alkalmazottak teljes létszáma¹ (állandó)
	

	Alvállalkozók teljes létszáma² (teljes munkaidős)
	

	Saját részmunkaidős alkalmazottak teljes létszáma
	
	Munkavégzés %
	

	Részmunkaidős alvállalkozók teljes létszáma
	
	Munkavégzés %
	

	Ha műszakrend alkalmazandó, kérjük, adja meg az egyes műszakokra vonatkozó részleteket alább:

	Műszakban dolgozó személyzet teljes létszáma
	
	Összes műszak száma
	

	Műszak 1 
	Műszak kezdetének időpontja
	
	Műszak végének időpontja
	

	A műszak fő tevékenységei
	

	Írja le a műszak felügyeletének szintjét (például belső auditok, minőségellenőrzés alapján)
	

	Műszak 2 
	Műszak kezdetének időpontja
	
	Műszak végének időpontja
	

	A műszak fő tevékenységei
	

	Írja le a műszak felügyeletének szintjét (például belső auditok, minőségellenőrzés alapján)
	

	Műszak 3
	Műszak kezdetének időpontja
	
	Műszak végének időpontja
	

	A műszak fő tevékenységei
	

	Írja le a műszak felügyeletének szintjét (például belső auditok, minőségellenőrzés alapján)
	





	Telephely 4 adatai (szükség esetén további táblázatok adhat hozzá)

	Cégnév (jogi személy neve)
	

	Iroda címe
	

	Város
	
	Ország
	

	Az ezen a telephelyen végzett tevékenységek
	

	Ismétlődő tevékenységek
	

	Saját alkalmazottak teljes létszáma¹ (állandó)
	

	Alvállalkozók teljes létszáma² (teljes munkaidős)
	

	Saját részmunkaidős alkalmazottak teljes létszáma
	
	Munkavégzés %
	

	Részmunkaidős alvállalkozók teljes létszáma
	
	Munkavégzés %
	

	Ha műszakrend alkalmazandó, kérjük, adja meg az egyes műszakokra vonatkozó részleteket alább:

	Műszakban dolgozó személyzet teljes létszáma
	
	Összes műszak száma
	

	Műszak 1 
	Műszak kezdetének időpontja
	
	Műszak végének időpontja
	

	A műszak fő tevékenységei
	

	Írja le a műszak felügyeletének szintjét (például belső auditok, minőségellenőrzés alapján)
	

	Műszak 2 
	Műszak kezdetének időpontja
	
	Műszak végének időpontja
	

	A műszak fő tevékenységei
	

	Írja le a műszak felügyeletének szintjét (például belső auditok, minőségellenőrzés alapján)
	

	Műszak 3
	Műszak kezdetének időpontja
	
	Műszak végének időpontja
	

	A műszak fő tevékenységei
	

	Írja le a műszak felügyeletének szintjét (például belső auditok, minőségellenőrzés alapján)
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