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 Kontaktdaten
	Unternehmen
	

	Anschrift
	

	Webseite
	

	Ansprechpartner
	

	Telefon
	

	Email
	     


Für welches Management-System wünschen Sie eine Zertifizierung
 FORMCHECKBOX 
  Qualitätsmanagement-System nach ISO 9001

 FORMCHECKBOX 
  Umwelt-System nach ISO 14001

 FORMCHECKBOX 
  Nahrungsmittel-Sicherheits-Management-System nach ISO 22.003

 FORMCHECKBOX 
  Occupational Health and Safety Assessment Series (OHSAS 18.001

 FORMCHECKBOX 
  Energiemanagement- System nach ISO 50.001 ( Dokument 10-28-1) 

 FORMCHECKBOX 
  Entsorgungsfachbetrieb nach § 56 KrwG (Dokument 12-15)

 FORMCHECKBOX 
  Sonstiges:_________________________

Welchen Typ der vor Ort Begutachtung streben Sie an

 FORMCHECKBOX 
 Vor-Audit
 FORMCHECKBOX 
 Erst-Zertifizierung (Stufe 1+ Stufe 2) 
       
 FORMCHECKBOX 
 Re-Zertifizierung
 FORMCHECKBOX 
 Erweiterung des Geltungsbereiches

Umfang des Zertifizierungsverfahrens
 FORMCHECKBOX 
 Ein Standort (Single)
 FORMCHECKBOX 
 Multi-Standort Zertifizierung (jeder Standort wird jährlich auditiert)

 FORMCHECKBOX 
 Multi- Standort Zertifizierung (mit Stichprobenzertifizierung - Matrixzertifizierung)

 FORMCHECKBOX 
 Kombinierte Zertifizierung (Zertifizierung mehrerer ISO Standards gleichzeitig)

 FORMCHECKBOX 
 Transfer- Übernahme (bitte Kopie des aktuellen Zertifikates beifügen)

Weitere Standorte
 FORMCHECKBOX 
 unterliegen einer rechtlichen oder vertraglichen Bindung mit der Zentrale

 FORMCHECKBOX 
 unterliegen gemeinsamer Managementbewertung sowie interner Audits durch Zentrale

 FORMCHECKBOX 
 gleiche Prozesse mit ähnlichen Verfahren oder verbundene Prozesse (zusätzliche Stichprobenverfahren)


Nachfolgende Informationen benötigt TÜO zur Erstellung eines verbindlichen Angebots auf Basis der Akkreditierungsregeln sowie zur Ermittlung der Auditzeiten Ihres Managementsystems entsprechend dem verbindlichen Dokument IAF MD 5:2015. Alle von Ihnen gemachten Angaben werden streng vertraulich behandelt und dienen ausschließlich den genannten Anforderungen. 
Wir bitten das Basisdatenblatt sowie beigefügte Unterlagen an die TÜO zurückzusenden. 
Bitte an:  
Fax-Nr. +49.7031.714.746

email: info@tueo.com
Weitere Standorte

	Standort 1
	

	Standort 2
	

	Standort 3
	


Faktoren zur Ermittlung der Auditzeiten

	Standort

	Hauptsitz
	Standort 1
	Standort 2
	Standort 3

	Mitarbeiter gesamt
	
	
	
	

	Vollzeit
	
	
	
	

	Teilzeit
	
	
	
	

	Geringfügig Beschäftigte
	
	
	
	

	Beschäftigte mit gleichen einfachen Tätigkeiten
	
	
	
	

	Leih- oder Saisonarbeiter
	
	
	
	

	Auszubildende
	
	
	
	


	Standort
	Hauptsitz
	Standort 1
	Standort 2
	Standort 3

	Schichtarbeit

(Anzahl je Schicht) 
	Schichten     
   identische Prozesse 

Mitarbeiter 

	Schichten:

identische Prozesse
Mitarbeiter 

	Schichten:

identische Prozesse

Mitarbeiter 

	Schichten:

identische Prozesse

Mitarbeiter 


	Geltungsbereich

Prozesse vor Ort

(bitte detaillierte Beschreibung oder Prozesslandschaft beifügen)
	
z. B. Herstellung, Vermarktung und Vertrieb 
	
z. B. Entwicklung von ……..
	
z. B. wie Zentrale
	
z. B. wie Zentrale

	EA-Scope-Branchen-zuordnung  (wenn bekannt)

	
	
	
	


	Gibt es Baustellen/Montagestandorte/ virtuelle Standorte          nein ja             
         Anzahl temporäre Standorte             
Anzahl der Mitarbeiter   
         Anzahl permanenter Standort:                     Anzahl der Mitarbeiter   



	Ergänzend für Umweltmanagementsystem - ISO 14.001



	Geben Sie die maßgeblichen rechtlichen Verpflichtungen für ISO 14.001 am Hauptsitz und/oder an den jeweiligen Standort an.


	

	Ist das betroffene Umfeld am Hauptsitz sensibler an den jeweiligen Standorten?

	 Ja         

 Nein



	Zusätzlich für Arbeitsschutz – BS OHSAS zukünftig ISO 45.000


	Verwendet die Organisation entsprechende Infrastrukturen und Ausrüstungen, die mit besonderen Gefahren verbunden sind?

(wenn ja, bitte benennen)
	 Nein
  besonders sichere und moderne     Verfahren, Ausrüstung und Infrastruktur 

 Ja    


	Sind schwerwiegende Risiken / Gefahren im Arbeits- und Gesundheitsschutz (z. B. durch gefährliche Materialien, Arbeitsmittel / -maschinen, Umweltfaktoren ...) vorhanden?

(wenn ja, bitte benennen)

	 Nein
 Ja   

	Müssen Nachtschichten berücksichtigt werden? 
	 Nein
       

 Ja



	Zusätzlich für Lebensmittelsicherheit - ISO 22.003


	Für Konformitätsbewertung ISO 22003:
· PRPs/gesetzliche und behördliche Anforderungen

· HACCP-Risikoanalyse

HACCP Studien

	 FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
  in Prüfung     FORMCHECKBOX 
   in Vorbereitung

Anzahl der HACCP Studien:       


	Zusätzlich für Energiemanagement - ISO 50.000


	Zur Ermittlung des Auditaufwandes Dokument 10-28-1 verwenden



Allgemeine Informationen
	Wünschen Sie ein Informationsgespräch?

(Wenn ja, ungefähres Datum)


	          

	Haben Sie einen Wunschtermin für die Durchführung der Zertifizierung/Begutachtung?*

	          

	Sonstiges


	          


*Angaben bei Erstzertifizierung oder Wechsel
	Werden Sie bezüglich der von Ihnen angestrebten Zertifizierung von einem externen Berater unterstützt?


	       FORMCHECKBOX 
 Ja          FORMCHECKBOX 
 nein  

	Beratungsunternehmen


	           


	Datum :           


	Stempel/Unterschrift :   



Folgende Unterlagen / Dokumente sind dem Basisdaten-Blatt beigelegt
	   FORMCHECKBOX 

	Auszug aus dem Handelsregister

	   FORMCHECKBOX 

	Organisationsübersicht/ Organigramm

	   FORMCHECKBOX 

	Detaillierte Informationen zu Produktionslinien

	   FORMCHECKBOX 

	Abgebildete Prozesslandschaft

	   FORMCHECKBOX 

	     


TÜO trifft folgende Endscheidung zur Anfrage des Unternehmens:
 FORMCHECKBOX 

akzeptiert

 FORMCHECKBOX 

abgelehnt

	Begründung der Ablehnung: 


	Unternehmen über Ablehnung informiert am:      
Informierender:      
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