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ЗАЯВКА

на проведение сертификации системы менеджмента охраны здоровья и безопасности персонала 
	 


наименование организации – заявителя

	 


наименование организации –  заявителя на английском языке 
	 


код ОКПО

	Юридический  адрес:  
	 


	Фактический адрес:    
	 


	Телефон: 
	 
	Факс: 
	 
	Е-mail: 
	 


	Банковские реквизиты 
	 

	в лице  
	 


Фамилия, Имя, Отчество (Должность руководителя)
	


	на соответствие требованиям стандарта          
	ГОСТ Р ИСО 12.0.230-2007 (OHSAS 18001:2007)


наименование и обозначение документа

Данные о внедрении системы  менеджмента  
	


номер и дата распорядительного документа
	Общие сведения об организации 
	 


                      общая численность работников организации (количество человек)
Заявитель обязуется выполнять правила сертификации. 
	Дубликат сертификата соответствия на английском языке 
	


	Дополнительные сведения 
	(Ф.И.О., должность двух ответственных по качеству сотрудников) 

	1) Ответственный от руководства по охране труда:   


	Сотрудники, на которых будут выданы именные сертификаты (просьба указать Ф.И.О.)

1) Эксперт:  

	2) Эксперт:


Руководитель организации __________________            _______________________
                                                                    подпись 

       инициалы, фамилия

Главный бухгалтер 

__________________            _______________________
                                                                    подпись 

       инициалы, фамилия

М. П.
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