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PF850

IATF 16946:2016 Wniosek Wyceny 
Rewizja 1 (grudzień 2017)

	Nazwa Firmy: 

Adres: (siedziba główna, jeżeli jest więcej niż 1 lokalizacja, osoba do kontaktu)
Zakres certyfikacji:
Ile lokalizacji ma być objętych procesem certyfikacji 
(jeżeli więcej niż jedna, proszę dodać informacje na stronie 2) 

Osoba reprezentująca organizacje/Stanowisko

 Standardy 
(proszę o zaznaczenie)

IATF 16949
ISO 9001



	Działania
	Dochód organizacji
	Liczba osób zatrudnionych
	Zmianowość

	
	% całkowitego dochodu
	F/P/T*
	% całkowitego zatrudnienia
	Liczba osób zatrudnionych
E/D/L/N**

	Motoryzacja
	
	
	
	

	Inne
	
	
	
	

	Liczba pracowników
	Całkowita
	Produkcja/Serwis
	Projektowanie
	Administracja
	Inne

	
	
	
	
	
	

	*F= Pełen etat, P=  Pół etatu , T= Tymczasowa        **E= Poranna zmiana, D=Dzienna zmiana, L=Popołudniowa zmiana, N=Nocna zmiana
Czy organizacja jest już certyfikowana?

Jeżeli tak proszę podać szczegóły dotyczące obecnego certyfikatu, oraz jednostki certyfikującej 
(prosimy załączyć certyfikat).
Kiedy jest kolejny audit?

Kiedy jest kolejny audit Recertyfikujący?



	 Wykaz najważniejszych, obecnych lub potencjalnych klientów branży motoryzacyjnej.  
(Uwaga – ta informacja jest wykorzystywana na potrzeby planowania auditów i pozostają jako poufna w BSI)

	Klient
	Lokalizacja
	% Dochodu

	
	
	

	
	
	

	 
	
	


	Wymagania klienta lub wymagania Systemu Zarządzania Jakością:

	Posiadane certyfikaty
	Jaki jest status certyfikatów?

	
	

	
	

	
	

	Procesy/Działania/Tematy
	Informacje

	Dozwolone wyłączenia (wypisz punkty np. projektowanie)
	 

	Czy jakieś obszary/informacje/ wymagają poufności lub są prawnie zastrzeżone?
	

	Czy organizacja posiada zapisy dotyczące wyników produkcji wyrobu z co najmniej 12 miesięcy?
	

	Czy są procesy/produkty wysokiego ryzyka albo specjalistyczne wymagania?
	

	Czy wymagana jest usługa tłumacza? Podaj szczegóły
	


	Dodatkowy arkusz – lokalizacje (proszę użyć jeżeli jest więcej niż jedna lokalizacja) – proszę wpisać N/A jeżeli nie dotyczy 
	


Proszę kontynuować na kolejnej stornie jeżeli jest to konieczne.
	Nazwa, adres oraz działania
	Zatrudnienie

	
	Całkowite
	Produkcja/Serwis
	Projektowanie
	Administracja
	Inne

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Dokument wypełniony przez  (osoba, nr telefonu, e-mail)

	
	Data 
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