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Notified body

No. 2175


COMANDA DE CERTIFICARE 
	Nr. înregistrare CLIENT /Data
	
	Nr.înregistrare

SUCERT-RO/Data
	

	CERTIFICARE INITIALA
	(
	RECERTIFICARE
	(

	1. DATELE DE IDENTIFICARE ALE SOLICITANTULUI:

	NUMELE ORGANIZAŢIEI:
	

	STRADA:
	

	COD POŞTAL:
	                                                          
	LOCALITATE:
	

	TEL:
	
	FAX:
	
	e– MAIL:
	

	PERSOANA DE CONTACT:
	
	TELEFON:
	

	2. DETALII PRIVIND ORGANIZAŢIA:

	COD FISCAL:
	
	NR DE ORDINE:
	

	COD IBAN:
	
	BANCA:
	

	STATUT JURIDIC:
	
	WEB:
	

	DOMENIUL DE CERTIFICARE DORIT 

(codul caen + descrierea amanuntita a activitatii pentru care se solicita certificarea)

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

	NR. TOTAL DE ANGAJATI:



	PERSONAL PERMANENT:


	PERSONAL CU 

NORMA REDUSA
	PERSONAL TEMPORAR       (SEZONIER)


	FILIALE:

detalii (adresa,  tel.,  fax, e-mail )
	....................................................................................................................................................................................................................................
	NR. ANGAJATI/FILIALA




	3. STANDARDE PENTRU CARE SOLICITATI CERTIFICAREA SISTEMULUI DE MANAGEMENT

	EN ISO 9001:2008


	EN ISO 14001: 2005
	OHSAS 18001: 2008 
	EN ISO 22000:2005  
	ALTE STANDARDE

	4. CERTIFICARI SAU ALTE RECUNOASTERI OBTINUTE:

	Standardul / Normativul: 
	
	Nr. Certif/ Data certificarii:
	

	Organismul de certificare:
	

	5. INFORMATII REFERITOARE LA CONSULTANTA:

	ATI PRIMIT CONSULTANTA PENTRU IMPLEMENTAREA SISTEMULUI/SISTEMELOR DE MANAGEMENT? 

(DACA DA VA RUGAM SA SPECIFICATI NUMELE CONSULTANTULUI)

DA (.................................................................................................................................................../      NU(

	AUDITURILE INTERNE SUNT EFECTUATE DE PERSOANE DIN CADRUL ORGANIZATIEI?

(VA RUGAM SPECIFICATI NUMELE PERSOANEI SAU FIRMEI)

DA (......................................................................................../      NU(.........................................................................................

	6. LIMBA IN CARE SE DORESTE DESFASURAREA AUDITULUI:

	ROMÂNA(
  ENGLEZA(
 FRANCEZA( 
 GERMANA( 
ALTA(

	COMPLETAT DE:                                                                 REPREZENTANTUL LEGAL  

NUME                      .......................................................         NUME   
.......................................................                  

SEMNATURA         .......................................................         SEMNATURA .......................................................     

	- in functie de sistemul de management pentru care solicitati certificarea completati una din urmatoarele anexe:

ANEXA 1 – SMC – ISO 9001      ANEXA 2 – SMM – ISO 14001     ANEXA 3 – OHSAS – OHSAS 18001    ANEXA 4 – HACCP – ISO 22000:2005


ANEXA 1 - CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE SMC                                       COD - PG F-01-02 SMC               PAG.1/2 
INFORMAŢII DESPRE PRODUCŢIE / SERVICII

Produse / servicii principale: ..............................................................................

Produsele realizate în sistemul calitatii ţin de domeniul reglementat ?      
       DA□         NU □
(Dacă spaţiul nu permite, se va anexa lista acestora.)
	Tehnologie avansată
	Tehnologie 

simplă
	Domeniu puternic reglementat
	Domeniu slab reglementat

	(

	(

	(

	(


	Numărul de procese
	Procese puţine 

Procese multe

(
(
Vă rugăm să anexaţi lista proceselor sistemului de management.

	Aveti procese externalizate?
	Da    (               Nu  (

	Procesele diferă de la un schimb la altul?
	Da    (               Nu  (

	Caracterizarea tipului de procese principale
	Procese repetitive

Procese unice

Includ proiectarea

(
     (
(
Vă rugăm să precizaţi numărul de personal implicati in procesul de proiectare: 




NOTĂ: Vă rugăm să anexaţi Organigrama Societăţii precum si o prezentare a proceselor din cadrul  societatii dumneavoastra

	Cifra de afaceri:     
	Anul anterior: 
	
	Anul în curs (previziune):
	


PIAŢA:
	 ( Furnizor pentru piaţa internă:
	

	 ( Furnizor pentru piaţa externă:
	

	 ( Subcontractanţi / Furnizori principali:
	

	 ( Unităţi de producţie:
	

	Tip de producţie / servicii:

	( UNICAT         ( SERIE MICĂ          ( DE MASĂ


	Locaţia de productie are caracter temporar?         (DA           (NU

	Domeniul de activitate pentru care se solicită certificarea:

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

(pentru sediul social se va menţiona domeniul întregii organizaţii)

Se va anexa copie după certificatul de înregistrare la Registrul Comerţului cu anexele sale sau act constatator legal valabil, din care să reiasă cu claritate activitatea, locaţiile şi adresele aferente, dupa caz.

	Procese, sectoare, produse sau servicii neincluse în domeniul de certificare
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

	Procese subcontractate, care ar putea influenţa conformitatea cu cerinţele
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


STRUCTURA ORGANIZATORICĂ                                                                   COD - PG F-01-02 SMC               PAG.2/2
NR. ANGAJAŢI
· în dezvoltare / proiectare

………

· în producţie 


………

· în administraţie


………

· service / susţinere după vânzare
………

· calitate 



  ………

· Inspecţii şi Încercări

  ………

TOTAL ANGAJAŢI
…………………

Se lucreaza pe schimburi :            DA  (            NU(

- câte schimburi ...........

MOTIVE PENTRU CARE SOLICITATI CERTIFICAREA

(
La cererea beneficiarilor 

(
Imbunătăţirea poziţiei la export 

(
creşterea încrederii în activitatea societatii 

(
Indeplinirea cerinţelor si  reglementărilor în vigoare 

(
Creşte eficienţei  activităţii societăţii 

(          Alte motive 

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

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

Informatii relevante despre client
Vă rugăm să anexaţi şi un material de prezentare, brosuri, care sa ateste gradul de implementare a sistemului de management al calitatii in firma dumneavoastra.  

ANEXA 2 - CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE SMM                                             COD - PG F-01-02 SMM               PAG.1/2
INFORMATII PRIVIND CLIENTUL:

	Numarul de angajati din cadrul departamentului de control al mediului
	

	Numarul de auditori interni calificati pentru mediu
	

	Organizatia face parte dintr-o organizatie mai mare ? 

(Daca « da » atunci specificati numele acesteia)
	


Incadrarea teritoriala si urbanistica ( cel putin scara 1 :25000)
( in care trebuie prevazut tipul zonei, gradul de sensibilitate, zone seismice, inundatii frecvente, activitati industriale vecine, infrastructura, transport, strazi, etc. )

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

Plan al zonei de productie ( cel putin scara 1 :1000) cu indicarea principalelor instalatii si constructii, deversarilor de ape menajere si ape uzate, punctelor de emisii de gaze, zonelor de depozitare a deseurilor

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

CONFORMAREA CU PREVEDERILE LEGALE DE MEDIU IN VIGOARE

Lista reglementarilor de mediu aplicabile si a autorizatiilor necesare amplasamentului (legi, autorizatii, permisii, etc)

	Nr. crt.
	Numar reglementare
	Denumire reglementare
	Observatii

	
	
	
	

	
	
	
	


Autorizatii necesare  functionarii (de mediu, protectia muncii, deversari ape uzate, PSI, etc.):

	Nr. crt
	Denumire autorizatie
	Cine a emis-o
	Data expirarii valabilitatii
	Observatii

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Modul in care se conformeaza organizatia reglementarilor mai sus mentionate:

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

A fost definit un proces adecvat pentru identificarea aspectelor legate de mediu si pentru determinarea impacturilor semnificative?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 
Impactul asupra mediului 

	Factori de mediu
	Mediu
	Nivel de impact1)

	
	
	Scăzut

1
	Mediu

2
	Semnif.

3

	Emisii atmosferice
	aer
	
	
	

	Ape uzate
	apa
	
	
	

	Sol  poluat
	sol
	
	
	

	Deşeuri solide nepericuloase
	deseuri
	
	
	

	Consum de apa
	Resurse
	
	
	

	Consum de energie
	Resurse
	
	
	

	Utilizare/depozitare subst. periculoase
	Mat. periculoase
	
	
	

	Generare/eliminare subst. periculoase
	Mat. periculoase
	
	
	

	Impact asupra florei
	Ecosistem
	
	
	

	Impact asupra faunei
	Ecosistem 
	
	
	

	Zgomot / vibraţii
	Zgomot/vibr.
	
	
	

	Sensibilităţi ale comunităţii (nemulţumiri)
	Părţi interesate
	
	
	


 1)  Se bifează în coloana corespunzatoare nivelului de impact specific organizaţiei.

                                                                                                                                         COD - PG F-01-02 SMM               PAG.2/2
CONSUM DE RESURSE SI EMISII POLUANTI                                        
1. Diagramele flux ale proceselor supuse certificarii, cu indicarea materiilor prime folosite si a produselor intermediare si finite rezultate din proces:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 
2. Diagramele flux vor fi prezentate ca anexe.

3. Surse pentru utilitati: gaz; energie electrica; apa; abur; lichid de racire; altele.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 
4. Se vor indica in diagramele flux principalele intrari/iesiri ale utilitatilor folosite.

5. Poluare aer : Sisteme de emisie in atmosfera:
Se va anexa planul cu punctele de emisie continue, neregulate si accidentale existente pe intreaga platforma supusa certificarii, sistemele folosite pentru tratarea gazelor eliminate si purificarea aerului. Se va indica tipul de sistem folosit in fiecare caz.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 
6. Poluare ape : Schema retelei de apa potabila si a canalizarii pentru apa menajera si pentru apele uzate, cu indicarea: instalatiilor de epurare a apei; punctelor de deversare catre exterior; tipul de rezervoare folosit (daca este cazul); punctele de prelevare probe.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 
7. Poluare sol /ape subterane: (precizati daca s-au identificat poluanti in sol/ape subterane)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 
8. Substante toxice / periculoase : (prezentati substantele cu care lucrati, in procesele dumneavoastra) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 
9. Deseuri: casificare si enumerare (origine, cantitate, mod de tratare, loc de depozitare).

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 
10. Zgomot: valori in interior si exterior

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 
11. Principalele probleme de mediu de pe amplasament (bifati care din problemele de mediu mai jos mentionate este predominanta in activitatea umneavoastra)

poluare aer   (



poluare ape ( 



poluare sol (


deseuri
(



substante periculoase  (
12. A fost definit un proces adecvat pentru identificarea aspectelor legate de mediu şi pentru determinarea impacturilor semnificative?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 
Date eventuale cu privire la analizele asupra mediului de munca

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 
Eventuale boli profesionale si cauzele acestora :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 
ANEXA 3 - CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE OHSAS                                 COD - PG F-01-02OHSAS             PAG.1/2            
Reprezentantul conducerii pentru Sistemul de management al sanatatii si securitatii ocupationale
Nume…………………........................................................………………………Telefon: ..............................
Vă rugăm să anexaţi Organigrama Societăţii precum si o prezentare a proceselor din cadrul  societatii dumneavoastra

CERINTELE DE REGLEMENTARE PRIVIND PROTECTIA MUNCII APLICABILE SI CONEXE :

Exista :
· AUTORIZATIE DE PROTECTIA MUNCII ? 
Da (
 Nu (
 

Precizati data emiterii :



…………………………
si perioada de valabilitate :




…………………………

· AUTORIZATIE SANITARA ? 
Da (
 Nu (
 

Precizati data emiterii :



…………………………
si perioada de valabilitate :




…………………………

· AUTORIZATIE PE LINIE PSI ? 
Da (
 Nu (
 

Precizati data emiterii :



…………………………
si perioada de valabilitate :




…………………………

· AUTORIZATIE PENTRU MANIPULARE SUBSTANTE TOXICE, PERICULOASE ? 
Da (
 Nu (
 

Precizati data emiterii :



…………………………
si perioada de valabilitate :




…………………………

· UTILAJE AFLATE SUB INCIDENTA ISCIR ?

Da (
 Nu (


In caz afirmativ prezentati lista utilajelor aflate sub incidenta ISCIR in anexa.

· SALARIATI UTILIZATI IN PROCESELE DE MUNCA  CARE NECESITA CALIFICARI SI AUTORIZATII SPECIALE :

Da (
 Nu (

In caz afirmativ precizati daca sunt :

electricieni 
?







Da (
 Nu (


In caz afirmativ , au autorizatie ?





Da (  
Nu (  

sudori ? 








Da (
 Nu (

In caz afirmativ , au autorizatie ?





Da (  
Nu ( 

altele ……………………………………………………………………………


                                                                                                                                              COD - PG F-01-02OHSAS             PAG.2/2
Care sunt cele mai importante cerinte legale si de reglementare identificate de catre organizatie cu privire la sanatatea si securitatea ocupationala?

………………………………………………..……………………………………… 
Specificatia de referinta care a stat la baza implementarii SMSSM : ………………………………………………..……………………………………… 
Cand s-a incheiat implementarea SMSSM  ? - specificati anul si luna - ………………………………………………..……………………………………… 
Solicitantul  a detinut certificat pentru SMSSM acordat de alt organism de certificare : Da (   Nu (  
Data de la care au inceput sa se efectueze :

·  activitati de audit intern 
……
· analize in cadrul Comitetului de Securitate si Sanatate in Munca 
……
· analize efectuate de management
……
· Numar audituri interne de securitate si sanatate in munca efectuate in ultimul an de activitate ……
Ati identificat si evaluat riscurile de securitate si sanatate in munca ?  Da ( 
 Nu (
Organizaţia dvs. a identificat pericolele  şi a evaluat riscurile  ce trebuie eliminate sau ţinute sub control conform domeniului său de activitate?           Da ( 
 Nu (
Achizitionati sau expediati marfuri periculoase ?     Da ( 
 Nu (   
In caz afirmativ, care sunt acestea ? ………………………………………………………………………………………………………………

Organizaţia dispune de utilaje/instalaţii/echipamente care necesită măsuri de protecţie speciale?

Da ( 
 Nu (   
In caz afirmativ va rugam enumerati aceste utilaje/ instalatii/ echipamente

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

În procesele de producţie şi/sau de realizare a serviciului se utilizează lucrul la înălţime?

Da ( 
 Nu (   
În ultimii 3 ani au fost cazuri de accidente sau îmbolnăviri la locul de muncă? Da ( 
 Nu (
Aveti substante toxice si periculoase in organizatie ? Da ( 
 Nu (   
In caz afirmativ ,  care sunt acestea ?

(Daca se considera necesar se pot anexa pagini suplimentare

Motivul pentru care doriti certificarea este ? 


Intern
(  
Extern
(  
Alte motive  (  

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

Comentarii ale solicitantului : …………………………………………………………………………………………………………………
ANEXA 4 - CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE HACCP                                 COD - PG F-01-02HACCP             PAG.1/2
INFORMAŢII SUPLIMENTARE: - HACCP -  

Produsele sau grupele de produse pentru care se solicită certificarea sistemului HACCP :

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

Numărul liniilor de producţie: ……
Numărul de angajaţi / linie de producţie:    ………

	Nr..r crt.
	INFORMAŢII SOLICITATE:
	A SE COMPLETA DE CATRE ORGANIZATIE:

	1.
	Numărul de studii HACCP (Hazard Analisys. Critical Control Points.), identificându-le după denumire (a se vedea nota 1)
	

	2.
	Produsele sau familiile de produse similare pe care le produceti şi pentru care aţi realizat studii HACCP, corelându-le cu fiecare locaţie
	

	3.
	Numărul de linii de producţie pentru fiecare produs/categorie de produse
	

	4.
	Numărul de PCC (punct critic de control) identificate pentru fiecare produs/categorie de produse
	

	5.
	Numărul de programe preliminare operaţionale (PRPO) identificate
	

	6.
	Activităţile subcontractate incluse în domeniul SMSA 
(sistem de management al siguranţei alimentului)
	

	7.
	Menţionaţi locaţiile care trebuie auditate pentru SMSA, corelându-le cu produsele/categoriile de produse
	


NOTA 1: Un studiu HACCP corespunde unei analize a pericolelor pentru o familie de produse/servicii cu pericole similare şi tehnologie de producţie similară şi acolo unde este relevant, tehnologie de depozitare similară.

LISTA REGLEMENTĂRILOR APLICABILE: 

Va rugam sa anexati in copie certificatul de inregistrare si anexele sale, autorizatiile si anexele lor, lista reglementarilor nationale aplicabile si lista directivelor U.E.aplicabile

Se va specifica modul in care se conformeaza organizatia reglementarilor aplicabile

AUTORIZAŢII OBŢINUTE ŞI LISTA REGLEMENTĂRILOR APLICABILE

	NR. CRT
	TIP AUTORIZARE
	AUTORITATEA

EMITENTA
	DENUMIREA REGLEMENTARII, CARE PREVEDE AUTORIZAREA RESPECTIVA
	TERMEN DE VALABILITATE

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


INFORMATII PRIVIND DOCUMENTELE SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL SIGURANTEI ALIMENTULUI BAZAT PE HACCP
:

In functie de standardele aplicabile, mentionati daca sunt disponibile documentele prezentate in continuare 

REFERENŢIALELE CARE AU STAT LA BAZA IMPLEMENTĂRII SISTEMULUI  HACCP ŞI ÎN RAPORT CU CARE SE SOLICITĂ CERTIFICAREA

Cerinţele de reglementare, standarde de produs sau alte documente normative, pe baza cărora sunt furnizate produsele pentru care se solicită certificarea sistemului  de management HACCP (autorizaţii obţinute si valabilitatea acestora) (se vor anexa copii după licenţele de fabricaţie pentru produsele/grupele de produse pentru care se solicită certificarea)

· CAC/RCP 1-1969,Rev.4 (2003)

· SR EN ISO 22000:2005 

ALTE REFERENTIALE DE SPECIALITATE :

..........................….... ....... ......... ..........................……....................................................……...................………
I. Anul / Luna când s-a încheiat implementarea sistemului de management HACCP ..........................……
II. Solicitantul deţine / a deţinut certificat HACCP pentru un produs sau o grupă de produse: 




DA
( 


 NU
 (
III. Delimitaţi perioada, domeniul de certificare şi organismul care v-a certificat: ...................................

IV. Data de la care au început să se efectueze activităţi de monitorizare a Punctelor Critice de Control şi de analiză a echipei HACCP privind rezultatele acestei monitorizări

V. Numărul analize efectuate  : .....................................…….

VI. Filiale / secţii de producţie / laboratoare / sedii care se află la altă adresă  (se va
preciza şi adresa completă a acestora)

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

VII. Suprafaţa totală metri pătraţi pe care o acoperă întreprinderea : ...............................................

VIII. Spaţiu rezervat eventualelor comentarii ale solicitantului : 

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

IX. Motivul pentru care doriţi certificarea?         Intern  (     Extern   (      Alte motive   (
X. Ne asumăm întreaga responsabilitate pentru informaţiile declarate în prezentul chestionar.

XI. In ultimii 5 ani au existat incidente alimentare sau reclamaţii privind siguranţa alimentelor produse în societate?

DA
( 


 NU
 (
Menţionaţi cum au fost rezolvate:

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

XII. Cum aţi aflat de Certificarea SUCERT – RO S.R.L.?

.................................................................……………………………...................................................................….................................................................……………………………………………….
XIII. Aveţi personal instruit în sistemul HACCP ?  


 DA
( 
 NU
 (
Dacă DA câte persoane? ...............................
	Structura organizatorică la sediul central:

	Compartimentul:
	Nr. angajaţi:
	Observaţii:

	Administraţie (management, aprovizionare, personal, livrare, etc)
	
	

	Procesul principal de producţie sau de furnizare a serviciului
	Schimbul 1
	Schimbul 2
	Schimbul 3
	

	Siguranţa alimentului/CTC/ laborator etc
	
	

	Nr. total personal angajat la sediul central:


	Funcţia
	Nume / Prenume
	Telefon

	MANAGER/ DIRECTOR GENERAL
	
	

	CONDUCĂTORUL ECHIPEI HACCP
	
	

	PERSOANA RESPONSABILA

CU CONTACTAREA ORGANISMULUI DE CERTIFICARE
	
	

	RESPONSABIL COMPARTIMENT ASIGURAREA CALITATII
	
	

	RESPONSABIL COMPARTIMENT CTC-LABORATOARE
	
	

	*) Alte persoane / funcţii pe care solicitantul le consideră ca având un rol important în sistemul de management HACCP
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� In cazul sistemului de management integrat CALITATE- HACCP, clauzele pentru care se solicita proceduri documentate similare, pot fi respectate intocmindu-se proceduri comune
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