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

(Nr. iesire Solicitant)
	.........................................

(Nr. intrare QUALITAS S.A.)


CERERE DE RECERTIFICARE 

A SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL SĂNĂTĂŢII ŞI SECURITĂŢII OCUPAŢIONALE
1. AGENTUL ECONOMIC 
*
Denumirea .........................................................................................................………….

Sediul: localitatea ................................................ strada .................…………..…….......….

nr. ..….….. bl. …… sc. …… et. …… ap. …… judeţul/sectorul................…………..........…..

telefon ............……… ……… fax ………… ……..….…. e-mail ....……........……………………..
C.I.F. RO ..............…......... nr. înregistrare la Of. Reg. Com. ……….......…...........………….
cod IBAN ....................………………..….… deschis la banca .....................……………………

Adresa pentru corespondenţă ..........................................................................................

Persoana împuternicită să reprezinte solicitantul în legătură cu recertificarea (numele, 
prenumele, funcţia): ......................................................................................................... 

solicită recertificarea sistemului de management al sănătăţii şi securităţii ocupaţionale instituit în cadrul societăţii.

2. OBIECTUL CERERII

a) Activităţile realizate, formulate explicit (nu vă limitaţi la formulările din statut) şi codurile CAEN rev.2 în care se încadrează şi locaţiile în care se desfăşoară (filiale, secţii de producţie, ateliere de producţie, staţii de betoane, staţii de mixturi asfaltice, cariere, balastiere, şantiere fixe/mobile etc.) pentru care se solicită recertificarea:

Conform Certificat QUALITAS nr.QS/........../.......................

· Orice noua activitate, in plus fata de cele precizate in Certificatul de mai sus, reprezintă solicitare de EXTINDERE a domeniului si se inscrie in Tabelul de mai jos : 

	cod CAEN - Activitatea supusa extinderii
	Locaţia  

 în care se desfăşoară (si adresa)
	Complexitate categorie risc de SSO*)
	Nivel implemen
tare SM in locatie
	Pondere în cifra afaceri (%)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Notă: Dacă spaţiul alocat este insuficient se anexează o pagină cu un astfel de tabel; Semnalati care

          sunt locatii permanente/temporare

*)Pentru exemplificare puteti utiliza Anexele informative 1 si 2 atasate

Activitatea CAEN cu cea mai mare pondere în cifra de afaceri este ..................................
b) Standard de referenţă:  SR OHSAS 18001:2008        
c) Număr efectiv (permanent+part time+temporar+personal furnizori de servicii care lucreaza in locatiile solicitantului si ale clientilor acestuia) de personal angrenat în activităţile indicate la pct. 2.a): ....................
d) Nr. schimburi de lucru in locaţia ....................................... este: ....., repartizate astfel: Schimbul 1 - ... TESA si ... lucratori; Schimbul 2 - ... TESA si ... lucratori; Schimbul 3 - ... TESA si ... lucratori           (daca sunt mai multe locatii se completeaza pentru fiecare locatie intr-o anexa)
      3. ALTE INFORMAŢII

3.1. Solicitantul a beneficiat de consultanţă externă pentru actualizarea informaţiilor documentate si mentinerea functionarii sistemului de management al sănătăţii şi securităţii ocupaţionale ?

	(   DA
	(  NU


Dacă “DA”, se va indica persoana juridică/fizică care a acordat consultanţa:

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

3.2. Activităţile solicitantului au făcut obiectul vreunei inspecţii ITM în ultimul an ?

	(   DA
	(  NU


Dacă “DA”, se va preciza nr./data documentului rezultat în urma controlului.

3.3. Care sunt motivele care au determinat solicitarea recertificării sistemului de management al sănătăţii şi securităţii ocupaţionale ?

	· cererea unor clienţi importanţi
	(

	· pentru a satisface unele reglementări
	(

	· reducerea cheltuielilor legate de accidentele de muncă sau bolile profesionale 
	(

	· politica de grup din care face parte organizaţia
	(

	· din convingere pentru creşterea siguranţei muncii
	(

	· promovarea unei politici sociale faţă de toate părţile interesate
	(

	· accentuarea acţiunilor de prevenire şi combatere a riscurilor de accidente şi îmbolnăviri profesionale

	(

	· normalizarea condiţiilor de muncă, asigurarea unui climat social stabil în interiorul societăţii şi propice creşterii performanţelor


	(

	alte motive  ………………........…………………………………………………………………
	(


      4. ORGANIZARE SI FUNCŢIONARE

4.1. Persoane cu responsabilităţi în derularea contractului de certificare:
Functia managementului la cel mai înalt nivel (factor de decizie) conform organigrama
........................................................................................................

(nume, prenume şi telefon mobil)

Functia responsabila de alocarea resurselor financiare, conform organigrama 

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

(nume, prenume şi telefon mobil)

Persoană responsabilă de interfaţa cu QUALITAS privind procesul de certificare

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

 (nume, prenume, telefon mobil, adresă e-mail)

4.2. Autorizaţii pentru utilizarea de substanţe toxice şi precursori deţinute : (Se vor anexa cele în vigoare)
................................................................................................................................….....

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

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

	Nr.

crt
	Intrebări
	Răspuns
	Precizări



	
	
	DA         
	NU
	

	0
	1
	2
	3
	4

	4.3
	Organigrama organizaţiei a fost modificată? 

Dacă DA, se va anexa şi după caz, cea a corporaţiei din care faceţi parte.
	
	
	

	4.4

	Lista legislaţiei de ssm aplicabilă s-a modificat? 

Daca DA, precizaţi data actualizării acesteia.
	
	
	

	4.5
	Au fost reevaluate riscurile pe locurile de muncă?

Dacă DA, anexaţi ultima actualizare a acestora.
	
	
	

	4.6
	Evidenţa locurilor de muncă periculoase s-a modificat?

Daca DA, anexaţi ultima actualizare a acesteia.
	
	
	

	4.7
	Programul de management de ssm s-a modificat?
Dacă DA, precizaţi data actualizării acestuia
	
	
	

	4.8

	Cum se asigură verificarea periodică a sănătăţii personalului?

a) Printr-un cabinet medical propriu?

b) Prin subcontractarea unui cabinet de medicină a muncii extern?
	
	
	

	4.9
	Este organizat şi funcţionează conform legii un : 

- Comitet de Securitate şi Sănătate în Muncă ?  
- Lucrător desemnat ?
	
	
	

	4.10
	Aţi externalizat şi alte procese, care pot influenţa performanţa SMSSO, faţă de ciclul anterior?

Dacă DA, enumerati-le in col.4 si precizati modalitatile de tinere sub control 
	
	
	


4.11. Categorii de personal autorizate :
	· Electricieni 
	(   DA
	(  NU

	· Sudori 
	(   DA
	(  NU

	· Macaragii
	(   DA
	(  NU

	· Legători de sarcină
	(   DA
	(  NU

	· Montatori corpuri abrazive
	(   DA
	(  NU

	· Moto/electro stivuitorişti, conducători electrocar
	(   DA
	(  NU

	·  Instalator autorizat pentru lucrările de gaze naturale
	(   DA
	(  NU

	· Liftier
	(   DA
	(  NU

	· Mecanic trolist
	(   DA
	(  NU

	· Mecanic translatorist
	(   DA
	(  NU

	· Alte categorii (ex.: din minerit)
	(   DA
	(  NU


4.12. ASPECTE DE SĂNĂTATE ŞI SECURITATE CU IMPACT SEMNIFICATIV

	· pericole de accidente datorate propriei activităţi 

ex.:.............................................................................................
	(   DA
	(  NU



	· pericole de accidente datorate furnizorilor

ex.:......................................................................................
	(   DA
	(  NU



	· incidente

ex.:...................................................................................
	(   DA
	(  NU



	· accidente tipice de muncă

ex.:......................................................................................
	(   DA
	(  NU



	· pericole de îmbolnăvire

ex.:....................................................................................
	(   DA
	(  NU



	· boli profesionale

ex.:....................................................................................
	(   DA
	(  NU



      5. ANEXĂM CERERII

Următoarele documente : ................................................................................................

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

     6. DECLARAŢIA REPREZENTANTULUI LEGAL AL SOLICITANTULUI
· Ne asumăm întreaga răspundere pentru corectitudinea şi veridicitatea informaţiilor furnizate şi anexate.

Confirmăm prin prezenta declaraţie că această cerere a fost completată de o persoană împuternicită de către managementul organizaţiei:

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

(numele, prenumele, funcţia)

Data .....................                                                

                                                            REPREZENTANT LEGAL,

                                                     ..................................................................................
                                                                 (titulatură, nume, prenume, semnătura şi ştampila)
� Se anexează la prezenta cerere un Certificat Constatator recent de la Of.Reg.Comerţului. 


* Solicitanţii certificaţi anterior de alte organisme vor anexa o copie a Certificatului deţinut şi a ultimului raport de audit de supraveghere.





