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	Informacije koje popunjavate u ovom obrascu prijave direktno se prosleđuju u odeljenje za sertifikaciju. Sve pogrešne informacije navedene u ovom obrascu za prijavu mogu da prouzrokuju pogrešnu pripremu vašeg sertifikata.  Naše preduzeće nije odgovorno ni dužno da snosi posledice zbog pogrešnih ili neadekvatnih informacija koje ste dali. Budite sigurni u ispravnost datih informacija i potvrdite iste.
The information you have given in this form is forwarded directly to the certification department. The wrong information given in this form may cause the wrong preparation of your certificate. Our company is not responsible for the enforcements caused given wrong and/or missing information. Please be sure from the correctness of the information and approve.

	Puni naziv firme/ Full Name of the Company
(Kako je navedeno u APR-u)/ (mentioned in Business Registers Agency)
	

	Puna adresa firme / Full Address of the Company                                  (Kako je navedeno u APR-u)/ (mentioned in Business Registers Agency)
	

	Vaš sektor delatnosti/ Activity Area                     
	

	Molimo Vas da naznačite opseg svojih delatnosti na srpskom jeziku /Scope  (in Serbian)
	

	Molimo Vas da naznačite opseg svojih delatnosti na engleskom jeziku /Scope  (in English)
	

	Broj PIB-a/Tax Number
	

	Broj telefona / Phone Number:
	
	Broj faksa / Fax Number:
	

	E-Mail adresa / E-mail:
	
	Web Adresa / Web site:
	

	Ime osobe sa kojom će se stupiti u kontakt i zvanje / Name and Title of the person who will be communicated:


	
	Ime predstavnika rukovodstva/ Management Representative Name:


	

	Ime top menadžera i zvanje/ Name and Title of the Top Manager:
	
	Broj mobilnog telefona top menadžera/ Mobile Phone of the Top Management:
	

	Broj zaposlenih osoba u firmi

Employee Number
	UKUPNO:

TOTAL:
	Puno radno vreme:

Full Time:
	Skraćeno radno vreme:

Part Time:

	Podizvođač:

Subcontractor:
	U glavnom procesu:

In main Process:
	Broj izvršnog osoblja:

Number of Executive Personnel:
	Na dizajnu:

In Design:

	Broj smena/ Number of Shifts
	

	Izbor akreditacije

Accreditation Preferences
	ATS akreditacija /ATS ACCREDITATION   (
NE AKREDİTOVANİ/ NON-ACCREDITED                     (
(* Molimo Vas proverite opseg sertifikacije preduzeća AQRA CERTIFICATION D.O.O. na www.aqracertification.com/Please confirm our accreditation scopes on www.aqracertification.com)



	Traženi Standard Sistema/ Service Requested System Standard:


	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001 

 FORMCHECKBOX 
 ISO 14001

 FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001

 FORMCHECKBOX 
 Drugi  / Other


	Tražena vrsta provera/ Requested Audit Type: 


	 FORMCHECKBOX 
 Pred provera/ Pre-Audit

 FORMCHECKBOX 
Sertifikacija/ Certification

 FORMCHECKBOX 
 Prenos sertifikata/ Transfer

 FORMCHECKBOX 
 Promena opsega/ Change of Scope

 FORMCHECKBOX 
 Resertifikacija/ Reassessment

 FORMCHECKBOX 
 Integrisani ISO 9001 i ISO 14001/ Integrated ISO 9001&ISO 14001  



	Zakoni i propisi  koje treba poštovati/ Laws, Regulations and Legislations should be obeyed:

* Važni uticaji na životnu sredinu / Important Environmental Impacts:
	

	Da li postoje neki faktori vezani za lokaciju, uključujući blizinu osetljivih okruženja (npr. močvara, flore, faune i ljudskih zajednica) koje mogu uticati na aktivnosti organizacije/ Is there any site-related factors, including proximity to sensitive environments (e.g. wetland, flora, fauna and human communities) that may be impacted by the organization's activities?
	

	Da li Vaše preduzeće ima Studiju o proceni uticaja na životnu sredinu/Does your company has Environment Impacts Evaluation report ?
	

	Dizajn/ Design:
	 FORMCHECKBOX 
 DA/YES                  FORMCHECKBOX 
 NE/NO

	Navedite isključene zahteve standarda sistema menadžmenta/ Define the clauses excluded according to management system standard:


	

	Molimo vas da definišete procese proizvodnje / usluga, operacije, funkcije, odnose, tehničke resurse i proizvode u vašoj organizaciji/Please define the product/service realization processes, operations, functions, relationships, technical resources and products  in your organization


	

	(Ukoliko postoje) Druge lokacije/Predstavništva/Udruženja/ u okviru sertifikacije
(If there is) Other branch office /site/ establishment/factory etc. addresses in certification scope


	Ogranak/Predstavništvo 1/ Branch Office 1

Broj zaposlenih/ Number of employees:

Ogranak/Predstavništvo 2/ Branch Office 2

Broj zaposlenih/ Number of employees:

Ogranak/Predstavništvo 3 Branch Office 3

Broj zaposlenih/ Number of employees:



	Molimo popunite sledeću kolonu za integrisanu proveru sistema menadžmenta/Please fill the next column for integrated audit requests:
	1. Da li je dokumentacija pripremljena za inegrisani sistem ISO 9001 i ISO 14001/ Has the system documentation been prepared integrated for ISO 9001 and ISO 14001 ?

 FORMCHECKBOX 
Da/Yes                   FORMCHECKBOX 
Ne/No
2. 2. Da li je vaš sastanak rukovodstva održan kao integrisani za dva sistema menadžmenta / Has your Management Review Meeting been held integrated for two systems? 

 FORMCHECKBOX 
Da /Yes                    FORMCHECKBOX 
Ne/No
3. Da li je vaša interna provera održana za integrisani sistem menadžmenta / Has your Internal Audit been made integrated for two systems?

 FORMCHECKBOX 
Da /Yes                    FORMCHECKBOX 
Ne/No
4. Da li su vaša politika i ciljevi formirani za integrisani sistem menadžmenta / Have your policy and objectives been prepared integrated for two systems? 

 FORMCHECKBOX 
Da /Yes                     FORMCHECKBOX 
Ne/No
5. Da li vaša organizacija ima integrisano upravljanje i odgovornosti za održavanje sistema/ Does your organization have integrated management and resposibilities for the maintenances for the systems?

 FORMCHECKBOX 
Da  /Yes                  FORMCHECKBOX 
Ne/No

	Ukoliko želite prenos svog sertifikata, molimo objasnite razlog/Please explain the reason if you’d like to transfer your certificate:
	

	Ukoliko je vaše preduzeće deo nekog drugog preduzeća/kompanije molimo napišite ime/If your company depended another company, Company Name is:
	

	Ukoliko postoje molimo naznačite spoljne procese
(Ugovorena proizvodnja i sl.)/ If there is, defined exterior processes (sub-production etc.):
	

	Od kog datuma, koliko dugo se u vašem preduzeću sprovodi sistem menadžmenta kvalitetom/ How long is the Management System being applied in your company?
	

	Ukoliko je u fazi implementacije Sistema menadžmenta kvalitetom dobijen profesionalni savet (konsultacije)navedite ime firme ili osobe/ Name of the company or person if professional consultancy has been received during the process of implementation the Management System:
	

	Ukoliko postoje sertifikati za  sisteme ili proizvode koje ste dobili od druge sertifikacione organizacije molimo Vas naznačite/ Define the system, product etc. certificates received from national/international bodies:
	


Pročitao/la sam Informativni Obrazac Prijave sa Uslovima za Prijavu (F.13) i pristajem na navedene uslove i izjavljujem da ću ih se pridržavati. I have read the Application Terms Information Form (F.13) and commit to apply these.

Izjavljujem da su sve gore navedene informacije važeće i ispravne i prihvatam da snosim odgovornost u pogledu potencijalnog negativnog ishoda zbog manjka informacija ili pogrešnog sertifikovanja./ I declare the currency and correctness of all the information given above, and accept the responsibility of the negative situations caused from the misinformation.

Ime i prezime, Potpis 

Name Surname, Signature
Datum, Pečat 
Date, Stamp
AQRA CERTIFICATION d.o.o.
Beograd, 27.Marta 25a/4
Tel    : +381113345626
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