Опитувальна анкета

для проведення сертифікації системи менеджменту
____________________________________________________________________
(назва організації-заявника)

1 Загальні відомості про організацію

Корпоративна належність _________________________________________________________

Юридична адреса ________________________________________________________________

Адреса (-и) виробництва/надання послуг ____________________________________________

Адреса для листування ___________________________________________________________

№ тел / факсу _____________________________________________ E-mail________________

Р/рахунок та банк ________________________________________________МФО __________

код ЄДРПОУ ___________________

№ свідоцтва про реєстрацію платника ПДВ _________________________________ 

Індивідуальний податковий № ___________________________

Статус платника податку на прибуток _______________________________________________

Кількість працівників організації ______ чол., зокрема у сфері, що охоплена системою менеджменту ______ чол.

2 Відомості про керівний склад організації:

Посада, прізвище, ім’я, по-батькові керівника організації, № телефону:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Посада, прізвище, ім’я, по-батькові представника(-ів) керівництва, відповідального за систему менеджменту та її сертифікацію:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

№ тел / факсу ___________________________E-mail___________________________________
3 Сфера застосування системи менеджменту
3.1 Відомості про структурні підрозділи підприємства, які охоплено системою менеджменту:
(можуть бути вказані як структурні підрозділи, так і окремі посадові особи підприємства, які є відповідальними за функціонування процесів системи менеджменту)
________________________________________________________________________________

3.2 Відомості про виробничі ділянки (філії, відокремлені підрозділи), які охоплено системою менеджменту.
У разі наявності кількох виробничих ділянок надається інформація по кожній ділянці. Для системи керування безпечністю харчових продуктів для кожної виробничої ділянки заповнюється окрема таблиця, в якій вказується інформація стосовно категорій (під категорій) харчового ланцюга, які охоплені СКБХП на даній ділянці, відомості щодо кількості досліджень НАССР для кожної категорії (підкатегорії), дані стосовно кількості персоналу, який задіяний на даній ділянці для кожної категорії (підкатегорії), а також інформація щодо кількості виробничих змін для кожної категорії (підкатегорії):

	Назва та адреса
	Керівник /

контактна особа
	Діяльність / процеси
	Кількість працівників
	Кількість змін
	Дні та час роботи

	
	
	
	
	
	


*-  таблиця використовується для всіх систем менеджменту, окрім системи керування безпечністю харчових продуктів

	Назва та адреса
ділянки
	Керівник /

контактна особа
	Категорія (підкатегорія) харчового ланцюга, кількість досліджень НАССР для конкретної категорії (підкатегорії) на цій ділянці
	Кількість працівників, які залучені до діяльності в  конкретній категорії (підкатегорії)

харчового ланцюга на цій ділянці
	Кількість виробничих змін для конкретної категорії (підкатегорії)

харчового ланцюга на цій ділянці
	Дні та час роботи

	
	
	
	
	
	


*-  таблиця використовується для системи керування безпечністю харчових продуктів

3.3 Коди ДКПП на продукцію (послуги), що входять до сфери застосування системи менеджменту: 

	№ з/п
	Назва продукції  (послуги)
	Код ДКПП

	
	
	


4  Відомості про процеси, які можуть вплинути на відповідність вимогам та які здійснюють на умовах аутсорсингу:______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

5  Відомості про запровадження системи менеджменту:

Якщо систему менеджменту інтегровано з іншою системою, вкажіть, будь-ласка, з якою:___________________________________________________________________________

Якщо систему менеджменту вже було сертифіковано, вкажіть, будь-ласка, орган сертифікації, який видав сертифікат, номер, дату і термін дії сертифіката (або надайте його копію)  ________________________________________________________________________________

Чи було проведено консультування з питань розроблення та запровадження системи менеджменту, якщо так, то ким____________________________________________________

6  Відомості про документацію системи менеджменту:

	ДСТУ ISO 9001:2015, 
ДСТУ EN ISO 9001:2018/

ДСТУ ISO 22000:2019, 
ДСТУ EN ISO 22000:2022/
ДСТУ ISO 14001:2015, 
ДСТУ EN ISO 14001:2022/

ДСТУ ISO 45001:2019/

ДСТУ ISO 37001:2018
	Документ

 системи
	Позначення та назва відповідного документу системи менеджменту (настанови, методики, процедури, положення,

інструкції тощо)
	Примітка

	№ пунк-ту 
	Назва пункту
	Розроблено
	
	

	
	
	так
	ні
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	5
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Примітки:
1. Відомості про документи системи наводяться  у графі 3 за допомогою позначки (.


2. У разі нестачі місця в графах 4-5 відомості цих граф надаються в додатку до опитувальної анкети. 

	


Керівник організації      _____________________________________

 

                                                       (підпис, ініціали,  прізвище)
Дата
Ф2.ІОССМ 9

