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ΑΙΤΗΣΗ 

ΓΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ & ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ
(Συμπληρώνετε ξεχωριστή αίτηση για κάθε διαφορετικό σύστημα διαχείρισης)
	
	Αφορά Νέο Σύστημα Πιστοποίησης

	
	

	
	Αφορά Επέκταση σε Υφιστάμενο Σύστημα Διαχείρισης 

	
	(σε αυτή την περίπτωση συμπληρώνεται μόνο τα στοιχεία που τροποποιούνται σε σχέση με την υφιστάμενη κατάσταση)


Προς : 
Ελληνικό Οργανισμό Τυποποίησης Α.Ε. – ΕΛΟΤ

Διεύθυνση Πιστοποίησης

Αχαρνών 313, 111 45 Αθήνα 
Τηλ.: 210 2120402 
Fax: 210 2283721

1. Γενικά Στοιχεία Επιχείρησης

	Επωνυμία:
	(Ελληνικά) ……………………………………………………………………....................

……………………………………………………………………………………….…….

	
	(Αγγλικά) ………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………..…………

	Εταιρική Μορφή (επισυνάπτεται σχετικό ΦΕΚ/ Καταστατικό): ……………………………….…………

	Σχέση με άλλες εταιρείες (μητρική, θυγατρικές, κλπ):  ……………………………………………………

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


2. Στοιχεία Τιμολογίου

	Επωνυμία:
	………..….……………………………………………………………….…………………

	Διεύθυνση:
	………….……………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο:
	………………………………………
	Fax:
	…….………………………………...

	ΑΦΜ:
	…………………………………..…..
	ΔΟΥ:
	…………………..…………………..


3. Εξουσιοδοτημένος εκπρόσωπος για την υπογραφή της σχετικής σύμβασης (επισυνάπτεται σχετικό έγγραφο εξουσιοδότησης):

	        Ονοματεπώνυμο:
	…………………………………………………………………………….…………

	Θέση:
	 ………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο:
	……………….…….
	Fax:
	……………..…...
	e-mail:
	……….…………….


4.    Στοιχεία σχετικά με την Πιστοποίηση 

4.1. Πρότυπο Αναφοράς
	
	ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 9001:2000
	
	
	ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 22000

	
	
	
	
	

	
	ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 14001
	
	
	ΕΛΟΤ 1801/OHSAS 18001

	
	
	
	
	

	
	Κανονισμός EMAS

	
	
	ISO 27001

	
	
	
	
	

	
	Άλλο: ……………………………
	
	
	


4.2. Πεδίο εφαρμογής (Αναφέρατε ποια(-ες) είναι η (οι) δραστηριότητα(-ες) / διεργασία (-ες)/ υπηρεσία(-ες) / προϊόντα της επιχείρησης, τα οποία περιλαμβάνονται στο προς πιστοποίηση Σύστημα.) 

	(Ελληνικά) ………………………………………………………………………………………....................

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

	(Αγγλικά) ……………………………………………………………………………………………..…..…

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

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


4.3.  Κωδικός τομέα πιστοποίησης (Σύμφωνα με το Παράρτημα Ι της αίτησης ή σε περίπτωση πιστοποίησης Συστήματος Διαχείρισης Ασφάλειας Τροφίμων (HACCP) σύμφωνα με το Παράρτημα ΙΙ)
.........................................................................................................................................................................

4.4. Θέσεις εφαρμογής (Σε περίπτωση περισσότερων των τριών διαφορετικών θέσεων εφαρμογής  επισυνάψτε σχετικό κατάλογο)
	Περιγραφή Θέσης Εφαρμογής 1: 

(π.χ. Μονάδα Παραγωγής, Εγκατάσταση, Κεντρικά Γραφεία κλπ)
	…….………………………………………………….

	Διεύθυνση:
	(Ελληνικά) …………………………………………………………….……….…………

	
	(Αγγλικά) …………………………………………………………………………………

	 Τηλέφωνο:
	………………….
	Fax:
	…………………...
	e-mail:
	………………….……….


	Περιγραφή Θέσης Εφαρμογής 2: 

(π.χ.Μονάδα Παραγωγής / Εγκατάσταση, Κεντρικά Γραφεία κλπ)
	…………….…………………………………………

	Διεύθυνση:
	(Ελληνικά) …………………………………………………………….……….…………

	
	(Αγγλικά) …………………………………………………………………………………

	 Τηλέφωνο:
	………………….
	Fax:
	…………………...
	e-mail:
	………………….……….


	Περιγραφή Θέσης Εφαρμογής 3: 

(π.χ. Μονάδα Παραγωγής / Εγκατάσταση, Κεντρικά Γραφεία κλπ)
	…………….………………………………………….

	Διεύθυνση:
	(Ελληνικά) …………………………………………………………….……….…………

	
	(Αγγλικά) …………………………………………………………………………………

	 Τηλέφωνο:
	………………….
	Fax:
	…………………...
	e-mail:
	………………….……….


4.5. Εντάσσονται στο προς πιστοποίηση σύστημα προσωρινοί χώροι δραστηριοτήτων (π.χ. εργοτάξια) ή / και δραστηριότητες υπεργολάβων; Αν ναι, κάνετε αναλυτική αναφορά: 
       ………………………………………………….………………...................................................................… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................…
4.6. Αναφέρετε τυχόν εξαιρέσεις από το προς Πιστοποίηση Σύστημα, όσον αφορά σε: 
	· Δραστηριότητα(-ες) / Διεργασία (-ες)/ Υπηρεσία(-ες) / Προϊόντα της επιχείρησης: ............................ 
…………………………………………………………………………………………………....….…….
…………………………………………………………………………………………………………...…

	· Θέσεις Εφαρμογής: ..................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………....….…….
…………………………………………………………………………………………………………...…

	· Απαιτήσεις Προτύπου:................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………....….…….
…………………………………………………………………………………………………………...…


4.7. Συνολικός Αριθμός Εργαζομένων στις δραστηριότητες του προς πιστοποίηση συστήματος : 

	Αριθμός Προσωπικού Πλήρους Απασχόλησης:
	
	

	Αριθμός Προσωπικού Μερικής Απασχόλησης:
	
	

	Αριθμός Εποχικού Προσωπικού:
	
	

	Αριθμός Προσωπικού Υπεργολάβων:
	
	

	Αριθμός Προσωπικού σε Βάρδιες / Αριθμός Βαρδιών:
	
	


4.8. Υπεύθυνος Συστήματος ………………………………………………………………….…………………..

	            Ονοματεπώνυμο:
	…………………………………………………………………………….…………

	Θέση:
	 ………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο:
	……………….…….
	Fax:
	……………..…...
	e-mail:
	……….…………….


       Αναπληρωτής Υπεύθυνου Συστήματος ………………………………………………………….…………..

	            Ονοματεπώνυμο:
	…………………………………………………………………………….…………

	Θέση:
	 ………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο:
	……………….…….
	Fax:
	……………..…...
	e-mail:
	……….…………….


4.9. Σύμβουλος Επιχείρησης εφόσον βοήθησε στην εγκατάσταση του προς πιστοποίηση συστήματος 

	            Ονοματεπώνυμο:
	…………………………………………………………………………….…………

	Διεύθυνση:
	 ………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο:
	……………….…….
	Fax:
	……………..…...
	e-mail:
	……….…………….


4.10. Πιστοποίηση από άλλους Οργανισμούς 
	Οργανισμός:
	
	Έτος:
	
	Πρότυπο:
	

	Οργανισμός:
	
	Έτος:
	
	Πρότυπο:
	

	Οργανισμός:
	
	Έτος:
	
	Πρότυπο:
	


5.    Στοιχεία σχετικά με την Αξιολόγηση
5.1. Είδος επιθεώρησης που θα διενεργηθεί: 

	
	προκαταρκτική επιθεώρηση αξιολόγησης

	
	


	
	προκαταρκτική επιθεώρηση αξιολόγησης, ακολουθούμενη από την επιθεώρηση αξιολόγησης (όταν ολοκληρωθούν τυχόν διορθωτικές ενέργειες που αφορούν σε ευρήματα της προκαταρκτικής)

	
	

	
	επιθεώρηση αξιολόγησης



5.2. Για πόσο χρονικό διάστημα εφαρμόζεται πλήρως το υπό πιστοποίηση Σύστημα; 

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

5.3. Έχει γίνει τουλάχιστον μια σύσκεψη ανασκόπησης του προς πιστοποίηση Συστήματος από την Διοίκηση; 

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

5.4. Έχει ολοκληρωθεί ένας κύκλος εσωτερικών επιθεωρήσεων του προς πιστοποίηση Συστήματος;

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

5.5.
Ποια ημερομηνία θα είναι έτοιμη η Επιχείρηση να δεχθεί την Επιθεώρηση Αξιολόγησης, λαμβανομένου υπόψη ότι πριν από την διενέργειά της από τον ΕΛΟΤ απαιτείται η πλήρης εφαρμογή του προς πιστοποίηση Συστήματος  και η ύπαρξη των αντίστοιχων Αρχείων Ποιότητας για διάστημα τουλάχιστον τεσσάρων (4) μηνών;

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

5.6. Υπάρχει ειδική ανάγκη για την επίσπευση της διαδικασίας αξιολόγησης και ποιά;

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

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

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

6. Πρόσθετα ζητούμενα στοιχεία

6.1. Επισυνάψτε ενημερωμένο κατάλογο της ισχύουσας τεκμηρίωσης του προς πιστοποίηση Συστήματος καθώς και οποιοδήποτε άλλο έγγραφο απαιτείται από τον σχετικό Κανονισμό Αξιολόγησης και Πιστοποίησης Συστήματος Διαχείρισης του ΕΛΟΤ.
6.2. Αναφέρετε τις νομοθετικές και άλλες απαιτήσεις (κανονισμοί, πρότυπα, ειδικές προδιαγραφές) στις οποίες υπόκειται ή έχει υιοθετήσει η επιχείρηση και σχετίζονται με τα παραγόμενα προϊόντα ή/και τις προσφερόμενες υπηρεσίες (Εάν δεν επαρκεί ο διατιθέμενος χώρος, επισυνάψτε σχετικό κατάλογο)

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

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

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

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

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

6.3. Αναφέρετε την ύπαρξη σημάτων, πιστοποιητικών συμμόρφωσης, σήμανσης CE κλπ: 
..............................……………………………………………………………………….…………………………

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

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

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

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

6.4. Αναφέρετε τις κύριες περιβαλλοντικές πλευρές των δραστηριοτήτων / προϊόντων / υπηρεσιών της επιχείρησής σας που περιλαμβάνονται στο πεδίο εφαρμογής της πιστοποίησης (Αφορά μόνο Συστήματα Περιβαλλοντικής Διαχείρισης)

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

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

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

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

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

6.5. Επισυνάψτε χωροταξικό διάγραμμα της προς επιθεώρηση εγκατάστασης (Αφορά μόνο Συστήματα Περιβαλλοντικής Διαχείρισης)

6.6. Αναφέρετε τους κύριους επαγγελματικούς κινδύνους που συνδέονται με τις δραστηριότητες / προϊόντα / υπηρεσίες της επιχείρησής σας, εντός του πεδίου εφαρμογής της πιστοποίησης (Αφορά μόνο Συστήματα Υγιεινής και Ασφάλειας στην Εργασία)
..............................……………………………………………………………………….…………………………

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

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

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

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

Δηλώνω ότι η επιχείρηση:

α) θα συμμορφωθεί με τις απαιτήσεις των Γενικών Κανονισμών Αξιολόγησης και Πιστοποίησης Συστημάτων (Διαχείρισης Ποιότητας/ Περιβαλλοντικής Διαχείρισης / Διαχείρισης Υγείας και Ασφάλειας στην Εργασία / Διαχείρισης Ασφάλειας Τροφίμων / Διαχείρισης Ασφάλειας Πληροφοριών) του ΕΛΟΤ και της Υ.Α. 22792/509/98, ΦΕΚ 708/Β/13-7-1998, των οποίων και έλαβα γνώση

β) θα καταβάλλει όλα τα έξοδα που σχετίζονται με την ανωτέρω διαδικασία πιστοποίησης.

Αθήνα, ..........................................
.......................................................

 (ονοματεπώνυμο υπογράφοντος)

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

                 (υπογραφή)



Π Α Ρ Α Ρ Τ Η Μ Α  Ι

ΤΟΜΕΙΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ KATA EA

	1
	Γεωργία – Αλιεία

	2
	Ορυχεία / Λατομεία

	3
	Τρόφιμα - Ποτά – Καπνός

	4
	Κλωστοϋφαντουργία

	5
	Δέρμα και Προϊόντα Δέρματος

	6
	Ξύλο και Προϊόντα Ξύλου

	7
	Χαρτοπολτός, Χαρτί και Προϊόντα Χάρτου

	8
	Εκδόσεις

	9
	Εκτυπώσεις

	10
	Άνθρακας και Διυλισμένα Προϊόντα Πετρελαίου

	11
	Πυρηνικά Καύσιμα

	12
	Χημική Βιομηχανία

	13
	Φαρμακευτικά

	14
	Ελαστικά και Πλαστικά Προϊόντα

	15
	Μη Μεταλλικά Ορυκτά Προϊόντα

	16
	Μπετόν/ Τσιμέντο/ Ασβέστης/ Γύψος κλπ

	17
	Βασικά Μέταλλα και Μεταλλικά Προϊόντα

	18
	Μηχανές/ Εξοπλισμός

	19
	Ηλεκτρικός, Ηλεκτρονικός και Οπτικός Εξοπλισμός

	20
	Ναυπηγική

	21
	Αεροναυπηγική

	22
	Λοιπός Εξοπλισμός Μεταφοράς

	23
	Διάφορα (μη ανήκοντα στα παραπάνω)

	24
	Ανακύκλωση

	25
	Ηλεκτρική Ενέργεια

	26
	Δίκτυα Αερίων

	27
	Δίκτυα Νερού

	28
	Κατασκευές

	29
	Χονδρεμπόριο-Λιανεμπόριο/ Επισκευή Αυτοκινήτων, Μοτοσυκλετών και Προσωπικών & Οικιακών Συσκευών

	30
	Ξενοδοχεία/ Εστιατόρια

	31
	Μεταφορά/ Αποθήκευση/ Επικοινωνία

	32
	Οικονομική Διαμεσολάβηση / Μεσιτικά Γραφεία/ Ενοικιάσεις

	33
	Τεχνολογία Πληροφοριών

	34
	Υπηρεσίες Μηχανικού

	35
	Άλλες Υπηρεσίες

	36
	Δημόσια Διοίκηση

	37
	Εκπαίδευση

	38
	Υγεία και Κοινωνικές Υπηρεσίες

	39
	Άλλες κοινωνικές Υπηρεσίες


Π Α Ρ Α Ρ Τ Η Μ Α  IΙ

ΤΟΜΕΙΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ HACCP
1. Κρέας και προϊόντα κρέατος

2. Αλιεύματα και προϊόντα τους

3. Γάλα και γαλακτοκομικά προϊόντα
4. Φρούτα, λαχανικά και προϊόντα τους

5. Φυτικά και ζωικά λίπη και έλαια

6. Άμυλο, άλευρα και αλευρώδη προϊόντα
7. Προϊόντα αρτοποιίας και ζαχαροπλαστικής

8. Ζωοτροφές

9. Λοιπά είδη διατροφής

10. Αλκοολούχα ποτά

11. Εμφιαλωμένα νερά και αναψυκτικά

12. Υλικά συσκευασίας ειδών διατροφής

13. Χώροι Εστίασης

14. Αποθήκευση, διακίνηση και εμπορία ειδών διατροφής

15. Γεωργία

16. Κτηνοτροφία

17. Υπηρεσίες καθαρισμού

18. Παραγωγή εξοπλισμού

19. Παραγωγή καθαριστικών / απολυμαντικών

20. Παραγωγή άλλων υλικών σε επαφή με τρόφιμα

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΑΙΤΗΣΗΣ 

(συμπληρώνεται από τον ΕΛΟΤ)
	Κωδικός Αίτησης:
	


	Έγινε επαλήθευση όλων των στοιχείων της αίτησης;
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	
	
	
	
	

	Υπάρχει άτομο που να καλύπτει τον τομέα;
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	
	
	
	
	

	Επισυνάπτονται όλα τα απαιτούμενα έγγραφα;
	
	
	
	


	ΦΕΚ/ Καταστατικό Σύστασης Εταιρείας:
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	
	
	
	
	

	Εξουσιοδότηση Εκπροσώπου για υπογραφή Σύμβασης:
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	
	
	
	
	

	Εγχειρίδιο Συστήματος Διαχείρισης:
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	
	
	
	
	

	Κατάλογος Διαδικασιών
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	
	
	
	
	

	Διάγραμμα Ροής Παραγωγικής Διεργασίας (Μόνο ΣΔΑΤ)
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	
	
	
	
	

	Σχέδιο HACCP (Μόνο ΣΔΑΤ)
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	
	
	
	
	

	Χωροταξικό Διάγραμμα Εγκατάστασης (μόνο ΣΠΔ)
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	


	Υπάρχει σχετική προσφορά και ποια;
	ΝΑΙ
	
	__________________________
	ΟΧΙ
	

	
	(συμπληρώστε αρ. πρωτοκόλλου/ ημερομηνία έκδοσης)
	
	


	Υπολογισμός ανθρωποημερών επιθεώρησης
	(Εφόσον έχουν υπολογιστεί στην προσφορά, εισάγονται απλά τα στοιχεία)

	Συνολικός Αρ. Εργαζομένων:
	

	Ισοδύναμος Αρ. Εργαζομένων:
	

	Πολυπλοκότητα:
	

	Ανθρωποημέρες βάση Πίνακα για Αρχική Αξιολόγηση:
	

	Πραγματικές Ανθρωποημέρες Αρχικής:
	

	Πραγματικές Ανθρωποημέρες Επιτήρησης:
	

	Αιτιολόγηση Πραγματικών Ανθρωποημερών:
	


	Συμφωνημένη χρονική περίοδος επιθεώρησης:
	


	Μπορεί ο ΕΛΟΤ να αναλάβει την Πιστοποίηση;
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	
	________________________


	Ημ/νία Ανασκόπησης: ____________
	Ονοματεπώνυμο / Υπογραφή Υπεύθυνου Ανασκόπησης:
	____________________________________________________________











	Ε 630-01/04/2007-11-23                                                                                  
	Σελίδα 1 από 9


	Ε 630-01/04/2007-11-23                                                                                      
	Σελίδα 8 από 9
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