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Організація - заявник										
(назва організації-заявника)
													
Адреса												
Телефон  						Факс  						
Керівник												
(посада) 		(прізвище, ініціали)						(тел.)

Відповідальний за функціонування системи управління гігієною та безпекою праці (СУОЗіБП) 
													
(посада) 		(прізвище, ініціали)						(тел.)
Назва  продукції (послуг), на виробництво (надання) якої (яких) поширюється СУОЗіБП,, що заявлена на сертифікацію
													
													

Дані про наявні сертифікати на продукцію, СУЯ, СУБХП, СЕУ, СУОЗіБП:
													
													
													
													
													
(номер сертифіката, термін дії - заповнюється у разі наявності сертифіката)
Кількість працюючих	 			 осіб
Чи було при розробленні СУОЗіБП використано послуги консалтингових організацій або приватних консультантів (якщо так, наведіть їх назви або ПІБ)
													
													
													
Терміни надання документів для попередньої перевірки
 разом із цією анкетою 
 протягом одного місяця після подання цієї анкети
 ___________________________________________________________
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Примітка Органу з сертифікації: 
 Орган з сертифікації залишає за собою право запросити, при необхідності, додаткові документи після розглядання наданої опитувальної анкети.

Пропозиції стосовно:

	· оформлення сертифіката, крім українською, ще й іншою мовою 
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*При оформленні використовувати позначення року та редакції чинної методики, відповідно до якої була заповнена форма.
