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PRIJAVA PROMJENA

Dio 1: Kontakt informacije

Naziv organizacije:
Kontakt osoba:
Pozicija u organizaciji:
Adresa:

Broj telefona/fax:
Vrsta audita:
Standard:

Broj certifikata:
Ukljucenje drugih
standarda u sistem
E-mail adresa:

PDV broj:

Dio 2: Podaci o promjenama u organizaciji

2.1 Promjena pravnog, komercijalnog, organizacionog statusa ili vlasnistva:

Napomena: Molimo, navedite sve pojedinosti koje su relevantne za ovu promjenu.

2.2 Promjena organizacije i menadzmenta (npr. klju¢no osoblje u upravljanju, donosSenju
odluka ili tehnicko osoblje - promjena Direktora, PRKi sl.)

Napomena: Molimo, navedite sve pojedinosti koje su relevantne za ovu promjenu.

2.3 Povecanje ili smanjenje broja zaposlenih:

UKkupan broj zaposlenih (ukljucenih u sistem)
Broj zaposlenih u smjenama
Broj smjena
Broj zaposlenih van lolacija (vozadi, trg.putnici, ...)
Broj nekvalificiranih radnika

Napomena: Molimo, navedite sve pojedinosti koje su relevantne za ovu promjenu.

2.4 Promjena kontakt adrese i web stranice:

Privremene lokacije (ako da, navedite ih)

Napomena: Molimo, navedite sve pojedinosti koje su relevantne za ovu promjenu
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2.5 Obim poslova u okviru certifikovanog sistema upravljanja:
Promjena podrucja certifikacije

Napomena: Molimo, navedite sve pojedinosti koje su relevantne za ovu promjenu.

2.6 Glavne promjene sistema upravljanja i procesa.

Napomena: Molimo, navedite sve pojedinosti koje su relevantne za ovu promjenu.

Obrazac popunio:
Ime i Pozicijau
prezime: organizaciji:
Potpis: Datum:

Napomena: Sve navedene informacije smatramo povjerljivim i bit ée koristene iskljucivo u svrhu aZuriranja
podataka o certifikovanom klijentu.

Molimo Vas da nam popunjeni obrazac posaljete u elektronskoj formi (e-mailom)

info@ics-norm.com
selma.causevic@ics-norm.com
Fax: 00387 (0) 33 831 550



