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( ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 22000:2005                    (  ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 9001:2008

( Αίτηση Αρχικής Πιστοποίησης

( Αίτηση Επέκτασης.  Αναφέρετε τον Κωδικό του υπάρχοντος Πιστοποιητικού:……………..

Α. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ
	Επωνυμία
	

	Α.Φ.Μ. 
	

	Δ.Ο.Υ
	

	Ιστοτόπος
	


Συνολικός Αριθμός Εγκαταστάσεων (συμπεριλαμβανομένης και της έδρας): ………………………………….....
Αριθμός Εγκαταστάσεων στις οποίες επιδιώκεται πιστοποίηση  (*) : ………………………………………….…..

(*)Αν παραπάνω από 2 επισυνάψτε πίνακα.

	Διεύθυνση 
	Οδός
	Αριθ.
	Πόλη
	ΤΚ
	Νομός / Περιοχή

	
	
	
	
	
	

	Έδρας (01)
	
	
	
	
	

	Εγκατάστασης 02
	
	
	
	
	

	
	Ονοματεπώνυμο
	Θέση
	Τηλ.
	e-mail

	Εκπρόσωπος της επιχείρησης
	
	
	
	

	Υπεύθυνος για το σύστημα
	
	
	
	


Είναι η επιχείρηση μέρος μεγαλύτερου οργανισμού;  (ΝΑΙ    (ΟΧΙ. Αν ΝΑΙαναφέρατε τη σχέση:………………
Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ 

	Επιθυμητό Πεδίο Εφαρμογής
	

	Εξαιρέσεις από τις Απαιτήσεις Προτύπου:
	

	Εγκατάσταση 01 (Έδρα)

	Σύνολο Παραγόμενων Προϊόντων/ Υπηρεσιών


	

	Σύντομη Περιγραφή των Διαδικασιών παραγωγής
	

	Αριθμός προσωπικού
	
	Αριθμός βαρδιών
	
	Αριθμός προσωπικού σε βάρδιες
	

	Υπάρχει Άδεια Λειτουργίας σε Ισχύ για τη Συγκεκριμένη Δραστηριότητα; ΝΑΙ             ΟΧΙ

	Εγκατάσταση 02

	Σύνολο Παραγόμενων Προϊόντων/ Υπηρεσιών
	

	Σύντομη Περιγραφή των Διαδικασιών παραγωγής
	

	Αριθμός προσωπικού
	
	Αριθμός βαρδιών
	
	Αριθμός προσωπικού σε βάρδιες
	

	Υπάρχει Άδεια Λειτουργίας σε Ισχύ για τη Συγκεκριμένη Δραστηριότητα; ΝΑΙ             ΟΧΙ


Σε περίπτωση που υπάρχουν περισσότερες από μία εγκαταστάσεις:

Υπάρχει κοινό σύστημα διαχείρισης; ΝΑΙ          ΟΧΙ

Η εφαρμογή του συντονίζεται κεντρικά; ΝΑΙ          ΟΧΙ


Γίνεται όλη ή μέρος κάποιας από τις παραπάνω διαδικασίες υπεργολαβικά; ΝΑΙ          ΟΧΙ

Αν ναι, αναφέρετε ποιες:................................................................................................................................................

Αριθμός Σχεδίων HACCP:......  

Αν υπάρχει ήδη κάποια πιστοποίηση, αναφέρετε το Πρότυπο, τον Φορέα και την ημ/νία λήξης της πιστοποίησης: …........................................................................................................................................................................................................................
Επωνυμία ή Ονοματεπώνυμο Συμβούλου σας, εάν υπάρχει: .........................................................................

Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΣΥΝΔΥΑΣΜΕΝΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ

Σε περίπτωση που αιτείστε πιστοποίηση σύμφωνα με παραπάνω από ένα Πρότυπα, μπορεί να μειωθεί ο χρόνος επιθεώρησης και συνεπώς το κόστος πιστοποίησης ανάλογα με το βαθμό ολοκλήρωσης του συστήματος διαχείρισης. Αυτός θα καθοριστεί με βάση τις απαντήσεις σας στις παρακάτω ερωτήσεις, οι οποίες θα επιβεβαιωθούν κατά το 1ο στάδιο της επιθεώρησης. 

Υπάρχει κοινή τεκμηρίωση του συστήματος, συμπεριλαμβανομένων και Οδηγιών Εργασίας;   ΝΑΙ          ΟΧΙ

Υπάρχει ολοκληρωμένη προσέγγιση στην ανάπτυξη πολιτικής και τον προσδιορισμό στόχων; ΝΑΙ          ΟΧΙ

Υπάρχει ολοκληρωμένη υποστήριξη και καθρισμός αρμοδιοτήτων από τη διοίκηση;                 ΝΑΙ          ΟΧΙ

Οι διεργασίες είναι ενοποιημένες;   ΝΑΙ          ΟΧΙ
Υπάρχει ολοκληρωμένη προσέγγιση στον σχεδιασμό και εκτέλεση των εσωτερικών επιθεωρήσεων; ΝΑΙ      ΟΧΙ

Οι μηχανισμοί βελτίωσης (διορθώσεις, διορθωτικές και προληπτικές ενέργειες) είναι ενοποιημένοι; ΝΑΙ      ΟΧΙ

Οι ανασκοπήσεις από τη διοίκηση και οι αποφάσεις στρατηγικής και πολιτικής που προκύπτουν είναι ενοποιημένοι; ΝΑΙ      ΟΧΙ

Άλλες Πληροφορίες / Παρατηρήσεις: ............................................................................................................................

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

Ημερομηνία:

                                            Υπογραφή του Εκπροσώπου της Επιχείρησης:
Παρακαλούμε αποστείλετε το συμπληρωμένο έντυπο στο fax 210 8217117 ή στο e-mail: msdio@dionet.gr
Ευχαριστούμε για το ενδιαφέρον σας.

(Τα παρακάτω στοιχεία συμπληρώνονται μόνο από την ΔΗΩ)

	ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ

	Αριθμ. Πρωτοκ.:
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	Παρατηρήσεις
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