QUALIFORM, a.s.
Certifikac¢ni organ ¢. 3011 o

Mlaty 672/8, Bosonohy, 642 00 Brno

Ceska republika QUALIFORM

ZADOST O POSOUZENI - DOTAZNIK SMBOZP
(systém managementu bezpecnosti prace dle ISO 45001)

UDAJE O ORGANIZACI:

Nazev organizace:

Sidlo organizace:

1CO: DIC:

Uvedte prosim, zda jde o prvotni certifikaci nebo recertifikaci: Certifikace: l l Recertifikace:

Uvedte prosim efektivni polet pracovniki 1):

1) Efektivni pocet pracovnikd se skldda ze vdech pracovnikl (stalych, dodasnych a na &astedny Gvazek) zapojenych do pfedmétu certifikace,
véetné téch, ktefi pracuji v kazdé jednotlivé sméné&, pracovnici dodavateld/subdodavateld, pokud jsou zapojeni do pfedmétu certifikace.

1. Uvedte bezpecnostni rizika, jejich posuzovani a ureni jejich vyznamu:

2. Prehled limitd z pravnich predpist, licenci/povoleni/opravnéni v oblasti SMBOZP a stiznosti
tretich stran:

3. Popis prostfedkl zabezpeéujicich neustalé zlepdovani:

4. Podrobnosti o nehodach, rizikovych udalostech a zaznamy z pfezkoumani SMBOZP vedenim:

Dne:

Razitko Zzadatele
podpis odpovédného zastupce

QUALIFORM, a.s., Mlaty 672/8, Bosonohy, 642 00 Brno
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