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Податоците кои ќе ги пополните во овој прашалник ќе бидат искористени за да Ви доставиме понуда 
за извршување на оценување од Certification International и сертификационите услуги. 
 
Овој прашалник треба да биде потпишан од член на вашето раководство на организацијата кој е 
овластен да ја провери и потврди точноста на податоците.  

 

Податоци за организацијата 

Име на организацијата       

Име на компанијата, матичната 
фирма  (доколку се применува) 

 

      

Адреса на седиште на 
организацијата, којашто треба да 
биде сертифицирана 

 

 

Поштенски број 

      

      

      

      

      

Држава       

Лице за контакт 

Функција 

      

      

Телефон (канцеларија)       

Телефон (мобилен)       

Факс        

Email адреса       

Website адреса       

 

Податоци за вработените 

Вкупен број на вработени во организацијата којашто треба да се сертифицирана       

Вклучувајќи; 

Број на вработени на полно 
работно време 

      Број на вработени на неполно  работно 
време  

      

Поделба на персоналот 

Производство/ Услуги. Ова е персонал којшто директно го произведува производот или ја врши 
услугата вклучувајќи ги во опфатот на сертификацијата 

      

Менаџери/Подршка. Ова е персонал којшто раководи или обезбедува подршка и не го 
произведува директно производот или врши услугата, пр. менаџерски тим, сметководители, 
администратори, и т.н. 

      

Проектирање (ако има). Ова е персонал директно вклучен во работата за проектирање на 
производот  или услуга. 

      

Број работни смени за еден ден    1      2     3     4   Друго   

Денови  во кои се работи на смени   Само во работни денови     Само во сабота и недела     
7 денови  

Дали предоминира канцелариска работа во вашата дејност (т.e. повеќе од 90%)? Да         Не   
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Податоци за дејноста 

Предмет на дејноста за 
сертификација 

      

Дали организацијата извршува проектирање?          Да          Не  

Стандарди коишто ги опфаќа 
сертификацијата 

ISO 9001             ISO 14001           OHSAS 18001   

ISO 27001            ISO 22000     ISO 9001+HACCP      

Интегрирана                   Друга  Ве молам наведете поточно 

 

Дали моментално имате сертификат/и по некои стандарди/спецификации ?( Ве молам, приложете копија 
на тие сертификати) 

Стандард Сертификационен орган Времетраење 

 

                  

   

   

   

За постоечките сертификати; дали опфатот на дејноста е истиот?             Да        Не  

Ако не, Ве молам наведете 
повеќе информации 

 

      

 

 

Имате ли или ќе користите консултант за разработување на вашиот/ите систем/и?   Да        Не  

 

Ако да, Ве молам наведете повеќе 
информација 

      

Дали имате надворешни соработници/дали склучувате договори со надворешни соработници за некои 
процеси?                                                                                                                              Да            Не  

 

Ако да, Ве молам наведете повеќе 
информации 

 

      

 

 

Податоци за објектот 

Дали имате повеќе објекти?    Да        Не     

Ако да, Ве молам приложете список со податоци за адреса, број на вработени и дали се вработени на 
полно или неполно работно време. 

Дали извршувате работа на привремени објекти или на местото на клиентот? Да        Не     

 

Ако да, Ве молам наведете повеќе 
информации 

 

      

 

 

Претпочитан датум за почеток на 
сертификационото оценување 
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Фактори во сферата на дејноста - Општи и за СУК (да се пополнат за сите шеми) 

No, Фактори 1 2 3 

1 Како би ја опишале целосната сложеност на 
вашите процеси (на основа на степенот на 
неопходната обука)? 

Потребна е 
минимална 

обука 
 

Потребна е 
структурна 

обука 
 

Потребно е 
формално 

образование или 
обука 

 
 

2 Дали значителен поголем дел од 
персоналот ја врши истата работа ? 

Да 

 

Не 

 
 

 

3 Дали имате голема просторија  (или 
простории) со мал број на персонал? 
(пр.голема фабричка просторија, големо 
градежно земјиште и т.н.)? 

 Не 

 

Да 

 

4 Дали имате многу мала просторија  за 
одреден број на персонал (пр.само 
канцелариски комплекс) 

Да 

 

Не 

 
 

 

5 Дали вашата работа се извршува во повеќе 
згради или објекти, опфатени од 
сертификацијата? 

 Не  

 
 

Да  

 

6 Дали дел од персоналот дава извештај за 
работата во централата на пример трговци, 
сервисни работници и.т.н.? 

Нeкои 
 

Не 

 

 

7 Дали вашиот производ или услуга е 
предмет на висок степен на регулација (пр. 
космос, храна, лекарства, сметководство и 
т.н.) 

 Не 

 

Да  

 

8 Дали организацијата е повеќејазична така 
што не би било потребно превод за 
процесот на сертификационо оценување?  

 

Не 

 
 

Да – некои 
области 

 

Да – сите 
области 

 
 

9 Колку време функционира овој систем за 
управување? 

 > 3 години 

  

<= 3 години 

 

 

10 Колку време го имате сертификатот на  
системот за управување  ? 

> 3 години 

 
 

Не се 
применува 

или <= 3 год. 

 

 

 
Друга релевантна информација 

      
 

 
Ве молам приложете ја соодветната/ите дополнителна/и страница/и за стандартите, по които 
треба да се сертифицирате. 

 
Име:  Потпис: 
 
Функција:  Датум: 
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