	
	Могилевский ЦСМС

	
	наименование аккредитованного органа по сертификации,

	
	212011, г. Могилев, ул. Белинского, 33

	
	юридический адрес


 ЗАЯВКА

на проведение работ по сертификации системы управления охраной труда
	1 


наименование организации (полное и сокращенное)
	юридический адрес
	

	местонахождение юридического лица
	

	банковские реквизиты
	


(расчетный счет, банк, код банка)
	адрес банка 
	
	УНП 
	
	ОКПО
	

	Телефон
	
	Факс
	
	Электронный адрес
	

	в лице 
	

	должность, фамилия, инициалы руководителя организации-заявителя

	заявляю,  что  в организации внедрена 
	

	
	наименование системы управления

	соответствующая требованиям
	СТБ 18001-2009 «Системы управления охраной труда. 


                                                                                    обозначение и наименование ТНПА на систему управления
	Требования».


Прошу  провести сертификацию системы управления охраной труда и при положительных результатах сертификации выдать сертификат соответствия.

2    Данные о системе управления и о производстве продукции (работ/услуг)
2.1  Год внедрения системы управления охраной труда, соответствующей  СТБ 18001-2009:
	

	


2.2 Область применения системы управления охраной труда
	

	

	

	     2.3  Наличие филиалов, площадок
	

	     2.4  Количество работников организации, задействованных в системе управления, ______ чел.


     2.5  Номер и год регистрации сертификата на систему управления и наименование органа по сертификации (заполняется, если организация-заявитель имела ранее сертификат 

	соответствия на систему управления охраной труда).

	     2.6  Представитель руководства по системе управления 
	


                                                                                                                                     должность, фамилия, инициалы
	телефон
	


   3  Организация обязуется:
· обеспечить все условия для проведения сертификации (предоставление документации, доступ ко всем подразделениям, ознакомление с документами и записями);
· выполнять правила и процедуры проведения сертификации;
· обеспечивать соответствие сертифицированной системы управления охраной  труда 

требованиям ТНПА, указанного в сертификате соответствия;

-
оплачивать все расходы по проведению сертификации системы управления охраной труда  незави​симо от результатов.
        4  Контактное лицо _________________________________ тел. ____________________________
	Руководитель организации
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	фамилия, инициалы

	Главный бухгалтер
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	фамилия, инициалы

	
	
	М.П.
	
	


