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Solicitud oficial para certificación
C-SM

	Se rellena por CERTIND

	Expediente iniciación
	

	Expediente certificación
	


	Denominación de la organización: 
	Teléfono:

	
	Fax:

	
	E-mail:

	Dirección sede central:


	Dirección de correspondencia :

(se rellena sólo cuando ésta es diferente a la dirección de la sede central)


	Filiales/ sucursales/ puntos de trabajo (dirección):
	Actividades desarrolladas/ N°. de empleados (se rellenará correspondiente a cada punto de trabajo):

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	CIF:

	Número de inscripción en el Registro Mercantil:

	Cuenta bancaria:


	Banco:

	Ejecutivo/Director general:


	Teléfono:

	Representante de la gestión:


	Teléfono:

	Persona de contacto:


	Teléfono:



	Número total de empleados:
	Número de turnos:

	Número de empleados por turnos
	Turno I
	Turno II
	Turno III

	¿Cuáles son los más importantes requisitos de reglamentación (leyes, estándares, códigos de práctica etc.) respecto a su dominio de actividad?



	¿Cuáles son las actividades principales desarrolladas dentro de su organización y para cuáles se desea la certificación del sistema de gestión:
(Se rellena el dominio de actividad que se desea ser apuntado en el certificado de conformidad)



	Código(s)CAE correspondiente(s) a las actividades:



	Les rogamos que marquen los referenciales conforme con los cuales solicitan la certificación:

ISO 9001

ISO 27001

OTROS:

ISO 14001

Responsabilidad social
OHSAS 18001

ISO 13485

ISO 22000 - HACCP

ISO 28000



	¿Su organización realiza diseño técnico en lo que concierne los productos propios?
SÍ
NO


	¿Su organización subcontrata actividades a efectos de realizar productos / servicios propios? 

SÍ
NO
En caso de SÍ, identifíquelos:



	¿Han utilizado servicios de consulta en la proyección y la implementación del sistema de gestión?
SÍ
NO
En caso de SÍ, cuál es la empresa de consulta:



	El período empezando con el cual la organización está preparada para la realización de la auditoría:




	Otras certificaciones existentes dentro de la organización:


Fecha______________________

Representante autorizado (nombre apellido/ cargo)__________________________________________

Firma, sello
__________________
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