= Textilni zkuSebni tstav, s.p.
@ certifikacni organ systému SD1.11

Véclavska 6, 658 41 Brno

Prihlaska k certifikaci systému managementu BOZP

1 (dle obchodniho rejstiiku) DIC:
Nazev organizace: Telefon:
2 Fax:
Adresa:  Ulice:
PSC: E-mail:
Sidlo:
Obchodni
3 rejstrik:
Oddil:
Zapis v obchodnim
rejstfiku: Vlozka:
Ze dne:
4 Titul, jméno a
Statutarni zastupce | Prijmeni:
organizace: E-mail:
Funkce:
Titul, jméno a E-mail
ManaZer (vedouci) |Pfijmeni:
systému BOZP: Mobil:
y 0 Funkce:
5 (vyrobni program/poskytované sluzby podléhajici certifikaci systému BOZP)
Urceni predmétu
certifikace:
6 (v€etné dislokovanych pracovist)
Misto certifikace:
7 (z toho v organizaé¢ni jednotce, pro kterou je Pocet smén:
Pocet pracovnikii | pozadovana certifikace)
celkem: Pocet sménujicich
pracovnikii:
8 . y x 3 ,
Certifikace pozadovana dle CSN OHSAS 18001:2008 (vypliite Dotaznik ,,OHSAS®)

r

Prohlaseni: Organizace se zavazuje vyhovét pozadavkiim na certifikaci a predlozit vSechny
informace nezbytné pro posuzovani.
Zadatel prohlaSuje, Ze udaje uvedené v této piihlasce jsou uplné a spravné.

Datum:......................... razitko
podpis statutarniho
zastupce
Misto pro zaznamy certifika¢niho orginu OKEC:
Cislo prihlasky: Piezkoumano dne: Odpovida: Evidovano dne: Zaznamenal:
ano ne

Zaznamy o projednanych zméndach a nedostatcich v piihlasce a v dotazniku ,,OHSAS® uvedeny na rubové stran¢ tohoto formulaie
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