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Керівнику органа сертифікації
систем управління
ДП “КРИВБАССТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ”

вул. Криворіжсталі, 23

м. Кривий Ріг, 50005

ЗАЯВКА 
на проведення сертифікації системи управління охорони здоров'я та

безпекою праці 
1 _______________________________________________________________________
                                             (назва підприємства-заявника, адреса, код ЄДРПОУ) 

_____________________________________________________________________________
в особі _______________________________________________________________________                 
(прізвище, ім’я та по батькові керівника та його посада)

просить провести сертифікацію системи управління охорони здоров'я та безпекою праці.

2 Відомості про систему управління охорони здоров'я та безпекою праці, про виробництво продукції (надання послуг):
2.1 Система управління охорони здоров'я та безпекою праці впроваджена ____________ та задовольняє вимогам стандарту ДСТУ ISO 45001:2019 (ISO 45001:2018).
2.2 Функціонування системи управління охорони здоров'я та безпекою праці контролюється шляхом проведення регулярних внутрішніх перевірок. Ефективність системи управління охорони здоров'я та безпекою праці оцінюється на підставі аналізу результатів перевірок.

2.3 Загальний опис системи управління охорони здоров'я та безпекою праці міститься у таких основних документах:  ____________________________________.
2.4 Позначення та назва стандарту (державного, міждержавного,  міжнародного), на відповідність якому передбачено перевірити (оцінити) систему управління охорони здоров'я та безпекою праці: ___________________________________________.
2.5 Назва продукції (послуги), щодо якої передбачено перевірити (оцінити) систему управління охорони здоров'я та безпекою праці (сфера сертифікації): _____________________________________________________________________________.
3 Заявник зобов’язується: 

· виконувати всі умови сертифікації;

-  оплатити всі витрати, пов’язані з проведенням робіт з сертифікації системи управління охорони здоров'я та безпекою праці, незалежно від їх результатів.

4 Додаткові відомості:

- чи подавалась заявка на сертифікацію системи управління охорони здоров'я та безпекою праці в інші ОС __________________ 
- дійсна кількість персоналу (постійних, хто працює на кожній зміні, тимчасових та тих, які працюють на умовах часткової зайнятості) __________
- кількість змін, які задіяні в виробництві ______________
- кількість персоналу, які задіяні в роботі всередині приміщень організації: ____________
- кількість персоналу, які задіяні в роботі поза межами приміщень організації: __________
- виробництво розташоване  за адресою: __________________________________________
_____________________________________________________________________________

- філії знаходяться за адресою:___________________________________________________
- банківські реквізити підприємства_______________________________________________
- особа для контакту____________________________________________________________
     (посада, ПІБ, контактний телефон)

Керівник підприємства                 _______________                 ________________

                                                                                                  (підпис)                                                   (ініціали, прізвище)

Головний бухгалтер                      _______________                 ________________

                                                                                                  (підпис)                                                   (ініціали, прізвище)

М.П                                                                                                                        Дата
