









              Wzór PC/SZ-01/01

	[image: image1.png]GIG




	GŁÓWNY  INSTYTUT  GÓRNICTWA 

40 - 166  KATOWICE, Plac Gwarków 1 

JEDNOSTKA  OCENY ZGODNOŚCI

ul. Podleska 72, 43-190 Mikołów,  tel. 32 259-23-51

 Jednostka certyfikująca akredytowana przez Polskie Centrum Akredytacji  

-  certyfikat  akredytacji  Nr  AC 083

	Wniosek o certyfikację  systemu  zarządzania 


	 Nr wniosku …………………
	 Data przyjęcia ………………..
	 Data rejestracji ………………..


I.
N A Z W A   W N I O S K O D A W C Y  ( Firmy )

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

Wnioskodawca ubiega się o proces : certyfikacji* / ponownej certyfikacji* / wznowienia certyfikatu* / rozszerzenia certyfikatu*  systemu :

· zarządzania jakością- wg wymagań normy PN-EN ISO 9001:2015 *

· zarządzania środowiskowego wg wymagań normy PN-EN ISO 14001:2015 *
· zarządzania bezpieczeństwem i higieną pracy wg normy PN-N-18001:2004 *
II. D A N E   W N I O S K O D A W C Y :


ADRES FIRMY: 
…………………………………………………………………..................………………



………………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………………


NIP :
……………………………………………..


TELEFON / FAX
……………………………………………..


DYREKTOR (PREZES) FIRMY (imię i nazwisko) .................................................................................
OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA SYSTEM ZARZĄDZANIA :

(imię, nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail)
……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

III.  O B S Z A R   W N I O S K O W A N Y   D O  C E R T Y F I K A C J I :

(Cała Firma, zakłady lub wydziały) 
………………………………………………….………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ZAKRES  DZIAŁALNOŚCI  FIRMY  WNIOSKOWANY  DO  CERTYFIKACJI : ……………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby wypełniającej wniosek : ……………………………………………………………..

IV. DEKLARACJA  FIRMY :

1. Znamy zasady certyfikacji* / ponownej certyfikacji* / wznowienia* / rozszerzenia* systemu zarządzania stosowane przez GIG.

2. Wyrażamy zgodę na przeprowadzenie auditu w naszej Firmie przez zespół auditorów w składzie uzgodnionym z GIG.

3. Umożliwimy zespołowi auditorów GIG przeprowadzenie oceny systemu zarządzania zgodnie z jego wymaganiami.

4. Poniesiemy wszystkie koszty wynikające z procesu certyfikacji* / ponownej certyfikacji* / wznowienia* / rozszerzenia* systemu zarządzania.

5. Będziemy spełniać wymagania GIG uzgodnione w „Umowie o certyfikację”.


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


   

 



 
 Miejscowość, data


    
  

OSOBA  UPOWAŻNIONA  DO  PODEJMOWANIA  ZOBOWIĄZAŃ  W  IMIENIU  WNIOSKODAWCY

.......................……................
.................………….............        ...............………….............

        imię i nazwisko



     stanowisko


         podpis

* niepotrzebne skreślić
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