    Орган по сертификации систем менеджмента

       Республиканского унитарного предприятия

        «Гомельский центр стандартизации, 
         метрологии и сертификации»
         г. Гомель, 246015, ул. Лепешинского,1
(наименование аккредитованного органа

по сертификации, юридический адрес)
ЗАЯВКА1
на проведение работ по сертификации системы менеджмента здоровья и безопасности при профессиональной деятельности
1. ____________________________________________________________________

(полное наименование заявителя на проведение сертификации, его место нахождения 

_______________________________________________________________________,

и адрес (адреса) места осуществления деятельности (в случае если места различаются)

________________________________________________________________________________________________

(ведомственная подчиненность)

банковские реквизиты ___________________________________________________,

регистрационный номер ЕГР ___________________, номер телефона ____________, адрес электронной почты _________________________________________________,

в лице _________________________________________________________________

                                                     (должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

_______________________________________________________________________
руководителя (уполномоченного руководителем должностного лица) заявителя на проведение сертификации)

заявляю, что в организации внедрена _______________________________________,

(наименование системы управления (менеджмента))

соответствующая требованиям _____________________________________________
(наименование и обозначение документов,

________________________________________________________________________
устанавливающих технические требования, на соответствие которым планируется провести сертификацию)

с допустимыми исключениями _______________________________________________________________________.
Прошу провести сертификацию ______________________________________________________________________.

(наименование системы управления (менеджмента))

2. Сведения о системе менеджмента здоровья и безопасности при профессиональной деятельности  (система менеджмента OH&S) и о производстве продукции (выполнении работ, оказании услуг):
год внедрения системы менеджмента OH&S ________________________________;

область применения системы менеджмента OH&S _______________________________________________________________________;

код экономической деятельности применительно к области применения системы менеджмента OH&S по ОКРБ 005-2011____________________________________;
консультирование по системе менеджмента OH&S проводил ___________________;
(наименование консультировавшей организации)

обозначения документов, в соответствии с которыми изготавливается продукция (выполняется работа, оказывается услуга) _________________________________________

___________________________________________________________________________________;

наличие обособленных структурных подразделений и объектов выполнения работ, оказания услуг ____________________________________________________________________
количество работников, задействованных в системе менеджмента OH&S, ____ чел.;
номер и год регистрации сертификата соответствия на систему менеджмента  OH&S и наименование органа по сертификации (заполняется, если заявитель на проведение сертификации ранее имел сертификат соответствия на систему менеджмента  OH&S ___________________________________________________;

представитель руководства по системе менеджмента OH&S _____________________________________________________________________;

(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))
контактные данные _____________________________________________________________________.

3. Обязуюсь:

выполнять все условия сертификации системы менеджмента OH&S;

обеспечивать соответствие сертифицированной системы менеджмента OH&S требованиям документов, устанавливающих технические требования, указанных в сертификате соответствия;

оплатить все расходы по проведению сертификации.

Приложения: __________________________________________________________________

(перечень обозначений и наименований прилагаемых документов)

 
	Руководитель (уполномоченное
руководителем должностное лицо)
или индивидуальный предприниматель
	_________

        (подпись)
	______________________

(инициалы, фамилия)

	__ ___________ 20__ г.
	
	


 
	Главный бухгалтер
(иное должностное лицо,
уполномоченное на выделение
финансовых средств)
	_________

        (подпись)
	______________________

(инициалы, фамилия)

	__ ___________ 20__ г.
	
	


1 Количество строк для внесения информации не ограничено. 

2 Учетный номер плательщика – заявителя на проведение сертификации (для заявителей на проведение сертификации, зарегистрированных в Республике Беларусь). 

3 В случае самостоятельной разработки и внедрения заявителем на проведение сертификации системы управления (менеджмента) не указывается.
ОБРАЗЕЦ 

Орган по сертификации систем менеджмента

        Республиканского унитарного предприятия

         «Гомельский центр стандартизации, 

          метрологии и сертификации»

          г. Гомель, 246015, ул. Лепешинского,1

(наименование аккредитованного органа

по сертификации, юридический адрес)

ЗАЯВКА
на проведение работ по сертификации системы менеджмента здоровья и безопасности при профессиональной деятельности
1. ООО «Новое место»____________________________________________________

(полное наименование заявителя на проведение сертификации, его место нахождения 

246034, Гомель, ул. Первомайская 259_______________________________________,

и адрес (адреса) места осуществления деятельности (в случае если места различаются)

безведомственная________________________________________________________________________

(ведомственная подчиненность)

банковские реквизиты ОАО «Беларусбанк» по Гомельской области_____________,

регистрационный номер ЕГР 4000725964, номер телефона 35-77-56, 

адрес электронной почты novoemesto@tut.by,

в лице Директора Котельного Виктора Петровича___________________________
                                                     (должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

_______________________________________________________________________
руководителя (уполномоченного руководителем должностного лица) заявителя на проведение сертификации)

заявляю, что в организации внедрена система менеджмента здоровья и безопасности при профессиональной деятельности________________________,

(наименование системы управления (менеджмента))

соответствующая требованиям СТБ ISO 45001-2020  Cистема менеджмента здоровья и безопасности при профессиональной деятельности. Требования 

устанавливающих технические требования, на соответствие которым планируется провести сертификацию)

с допустимыми исключениями отсутствуют________________________________.
Прошу провести сертификацию системы менеджмента здоровья и безопасности при профессиональной деятельности _____________________________________
                            (наименование системы управления (менеджмента))

2. Сведения о системе менеджмента качества и о производстве продукции (выполнении работ, оказании услуг):
год внедрения системы менеджмента OH&S  2020;
область применения системы менеджмента OH&S  Производство строительно-монтажных и специальных работ;

код экономической деятельности применительно к области применения системы менеджмента по ОКРБ 005-2011  41,42, 43
консультирование по системе менеджмента OH&S  проводил _________________;

(наименование консультировавшей организации)

обозначения документов, в соответствии с которыми изготавливается продукция (выполняется работа, оказывается услуга) Постановление Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 1 июля 2021 г. № 53 Об утверждении Правил по охране труда;

наличие обособленных структурных подразделений и объектов выполнения работ, оказания услуг ____________________________________________________________________
количество работников, задействованных в системе менеджмента OH&S, 46 чел.;

номер и год регистрации сертификата соответствия на систему менеджмента OH&S и наименование органа по сертификации (заполняется, если заявитель на проведение сертификации ранее имел сертификат соответствия на систему менеджмента OH&S) BY/112 05.04. 006.02 ХХХХ,  2021 год
представитель руководства по системе менеджмента OH&S Главный инженер Сумкин Алексей Викторович______________________________________________;

(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))
контактные данные +375 ХХ ХХХХХХХ_____________________________________.

3. Обязуюсь:

выполнять все условия сертификации системы менеджмента OH&S;

обеспечивать соответствие сертифицированной системы менеджмента OH&S требованиям документов, устанавливающих технические требования, указанных в сертификате соответствия;

оплатить все расходы по проведению сертификации.

Приложения: 1. Исходная информация 2. Анкета вопросник 3. Информационный лист 4. Документы системы менеджмента OH&S_______________________

(перечень обозначений и наименований прилагаемых документов)

 
	Руководитель (уполномоченное
руководителем должностное лицо)
или индивидуальный предприниматель
	_________

        (подпись)
	В.П. Котельный

(инициалы, фамилия)

	__ ___________ 20__ г.
	
	


 
	Главный бухгалтер
(иное должностное лицо,
уполномоченное на выделение
финансовых средств)
	_________

        (подпись)
	К.С. Войткова

(инициалы, фамилия)

	__ ___________ 20__ г.
	
	


