
           
                                       RO 13506930                                         J 40 / 1583 / 2014	
ORGANISM DE CERTIFICARE A SISTEMELOR DE MANAGEMENT
BUCURESTI, Calea 13 Septembrie nr. 231A, etj. 14, sector 5, tel: 021.410.25.89
E– mail: office@certrom.ro, Web: www.certrom.ro	

	Nr. iesire solicitant _______ / ______________
	Nr. intrare CertRom __________ / _________________



CERERE INITIERE CERTIFICARE

 Sistem de management integrat                Sisteme de management distincte
conform referentialului / referentialelor:
SR EN ISO 9001:2015 SR EN ISO 14001:2015 SR EN ISO 45001:2023 
___________________  ___________________  _______________________

A. Solicitant
	Denumire: _____________________________________________________________________

	Nr. de ordine in Registrul Comertului: J_____________________
	CUI: __________________

	IBAN: ___________________________________  Banca: ______________________________ 

	Adresa sediului social: ___________________________________________________________ 

	Adresa pentru corespondenta: _____________________________________________________

	Adresa de e-mail: ________________________
	Pagina web: __________________________

	Telefon: _______________________________
	


B. Functii reprezentative in cadrul organizatiei:
	Detalii
	Functia
	Numele si prenumele
	Telefon

	Reprezentant legal
	
	
	

	Persoana desemnata pentru legatura cu organismului de certificare
	
	
	


C. Activitati si locatii unde se desfasoara acestea pentru care se solicita certificarea sistemului de management:
Sediu operational (locația fizică stabilita ca centru decizional și administrativ unde se desfășoară activitățile zilnice esențiale ale organizației si de unde se asigura controlul central al sistemului de management):
 Sediu social /  Sediu secundar /  Punct de lucru
Adresa: _______________________________________________________________________
Locatie 1: Sediu social
Activitati care se efectueaza la sediul social pentru care se solicita certificarea: 
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk219212497]Locatie 2:  Sediu secundar /  Punct de lucru
[bookmark: _Hlk219121478]Adresa: _______________________________________________________________________
Activitati care se efectueaza la sediu secundar / punct de lucru pentru care se solicita certificarea: 
· [bookmark: _Hlk219213010]_______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
Locatie 3:  Sediu secundar /  Punct de lucru
Adresa: _______________________________________________________________________
Activitati care se efectueaza la sediu secundar / punct de lucru pentru care se solicita certificarea: 
· [bookmark: _Hlk175037690]_______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk175037862]Locatie 4:  Sediu secundar /  Punct de lucru
Adresa: _______________________________________________________________________
Activitati care se efectueaza la sediu secundar / punct de lucru pentru care se solicita certificarea: 
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
Locatie 5:  Sediu secundar /  Punct de lucru
Adresa: _______________________________________________________________________
Activitati care se efectueaza la sediu secundar / punct de lucru pentru care se solicita certificarea: 
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
Activităţi desfăşurate în afara locatiilor permanente (sediu social şi sedii secundare / puncte de lucru) pentru care se solicita certificarea:
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
D. [bookmark: _Hlk159319605]Numar mediu de angajati in ultimele 12 luni:
	TOTAL
	dintre care:

	
	Cu norma intreaga
	Cu norma partiala (nr. oameni / nr. ore pe zi)
	Temporari (nr. oameni / nr. zile lucrate in ultimele 12 luni)
	Numar schimburi in care se lucreaza
	Numar personal schimb*
	Numar personal implicat in procese repetitive

	
	
	
	
	
	
	


*(daca numarul este diferit precizati numarul personalului pe fiecare schimb in parte)
E. Activitati subcontractate si / sau externalizate:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
F. Cerintele reglementate aplicabile activitatilor solicitate pentru certificarea:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
G. [bookmark: _Hlk159318487][bookmark: _Hlk159319762]Certificat constatator / autorizatii / atestate / licente / permise / aprobari / recunoasteri etc. emise pentru organizatie de autoritati de reglementare:
	[bookmark: _Hlk159318570]Nr. crt.
	Autoritatea emitenta
	Serie, nr. si data emitere
	Descriere activitate
	Data expirare
	Obs.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk159318578]Nota: este obligatorie atasarea la prezenta cerere a copiilor documentelor mentionate in tabelul de mai sus; lipsa acestora atrage dupa sine imposibilitatea efectuarii unei analize documentate a solicitarii de certificare si, implicit, a formularii unei oferte de certificare.
H. Mijloacele tehnice relevante pentru desfasurarea activitatilor in domeniul de certificare solicitat:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
I. Aveti personal instruit in domeniul sistemului de management ?
1.al calitatii                                               DA      NU
2.de mediu                                                DA      NU
3.al sanatatii si securitatii in munca         DA      NU
4. __________________________         DA      NU
5. __________________________	 DA      NU
J. Sistemul de management a mai fost certificat?                  
1.al calitatii                                       DA  Data expirarii certificarii: ______________   NU 
2.de mediu                                        DA  Data expirarii certificarii: ______________   NU 
3.al sanatatii si securitatii in munca  DA  Data expirarii certificarii: ______________   NU 
4.__________________________   DA  Data expirarii certificarii: ______________   NU
5.__________________________   DA  Data expirarii certificarii: ______________   NU
K. Certificarea sistemului de management a fost retrasa / suspendata sau a fost restrans domeniul de certificare in ultimii 5 ani?
 DA      NU
L. Specificati daca:
1. Au fost evaluate prin audituri interne procesele aferente activitatilor pentru care se solicita certificarea sistemului de management:
                                    DA                       NU 
2. Au fost evaluate riscurile asociate proceselor care influenteaza realizarea produselor / serviciilor din domeniul de aplicare a sistemului de management pentru care se solicita certificarea:
                                    DA                       NU  
3. Au fost evaluate riscurile de mediu asociate activitatilor pentru care se solicita certificarea sistemului de management (inclusiv a produselor si serviciilor) si a fost determinat controlul operational aplicabil:
                                    DA                       NU  
4. Au fost identificate pericolele SSM si s-au evaluat riscurile asociate acestora:
                                    DA                       NU  
4.1 [bookmark: _Hlk159318831]Pericole cheie identificate la care riscurile evaluate depasesc nivelul acceptabil: 
· _____________________________________________________________
· [bookmark: _Hlk158630592]_____________________________________________________________
4.2 Principalele materiale periculoase utilizate în procese:
· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________
4.3 Obligații legale aplicabile relevante din legislația aplicabilă în domeniul SSM:
· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________
M. Modul de desfasurare a auditurilor interne:
 Audituri integrate	 Audituri desfasurate separat pe fiecare sistem de management
N. Modul de abordare a analizei efectuata de management:
 Analiza integrata	 Analiza efectuata separat pe fiecare sistem de management
O. Limba in care doriti efectuarea auditului:        
 romana               alta decat romana _______________________
P. Limba sau limbile in care doriti emiterea certificatului/certificatelor:
 romana               alta decat romana _______________________
Q. Ati beneficiat de consultanta pentru implementarea si / sau auditarea sistemului de management?
                                                  DA                  NU
Daca DA, denumiti firma / consultantul:  ________________________________________

[bookmark: _Hlk159318895]Am luat cunostinta de cerintele CertRom privind certificarea sistemului de management asa cum sunt ele prevazute in ”Regulamentul pentru audit si certificare a sistemelor de management”, cod: RACSM-05 si imi asum intreaga responsabilitate pentru informatiile declarate in prezentul formular.
	Reprezentantul organizatiei 
	Numele: 
Semnatura: 
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