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U P I T N I K
Molimo Vas da čitko ispunjeni upitnik pošaljete na našu adresu kako bi mogli procijeniti aktivnosti koje je potrebno provesti tijekom ocjene sustava upravljanja kvalitetom.

Na temelju dobivenih informacija koje smatramo strogo povjerljivim sačiniti ćemo ponudu koja će u potpunosti odgovarati Vašim zahtjevima.

DIO I – Podaci o organizaciji

Naziv organizacije/

OIB
· 




Tip (d.d. ili sl.)
· 


Adresa

     

Telefon
· 
     

Fax

     

E-mail

     

Odgovorna osoba
· 
     

Osoba ovlaštena za kontakte s CRS (ime/funkcija):

     

DIO II – Poslovni podaci

Opseg djelatnosti za koji klijent želi certificirati sustav upravljanja:

     

     

(Upitniku, molimo Vas priložite kopiju registracije organizacije na trgovačkom sudu)

Navesti procese koji se podugovaraju:

     

Ako su korištene usluge konzultanta kod izrade/provedbe sustava upravljanja navesti njegovo ime/naziv:

                                                 

Na koliko lokacija se odvija djelatnost:

     

Proizvodi/usluge:

     

Korišteni materijali:

     

Kupci/korisnici usluge:

     

DIO III – Općenito

Broj zaposlenih:

ukupno:                       ...........     ..................

na jednostavnim/istim poslovima: ..     ...................

Broj smjena:                 .....     .............
Broj zaposlenih po smjenama: .....     .............

Početak i završetak radnog vremena: 

     

Broj zaposlenih čiji je posao vezan uz česta putovanja:

     

Popunio
· 
     

Potpis



Datum

     

QFq-10
1 / 1
2010-04


