Antrag Zertifizierung ZNU P i
ARSg 2PROBATA

Unternehmensdaten fir die Erstellung eines Angebotes /
Uberprifung des vorliegenden Angebotes fir die Zertifizierung

Bitte ausgefullt faxen/mailen an: +49(0)30 47004633 / koordination@ars-probata.de

Betriebsstatte

1. Name des Unternehmens, Adresse
Betriebsstatte(n)
(Falls mehr als 1 Betriebsstatten bitte Blatt kopieren!)

2. Zentrale (Adresse)

3. Ansprechpartner
(Funktion, Telefon, E-Mail)

4. Teilbranche

5. Allgemeine Informationen zum Unternehmen
(z.B. ZNU - Partnerunternehmen; international,
Markenname(n), ...)

6. Anzahl Mitarbeiter (wichtig fir die
Auditzeitberechnung !)

Vollzeit,

Teilzeit,

Auszubildende,

geringf. Beschaftigte u. Auendienst

Leihmitarbeiter

7. Bestehende Zertifikate des Standortes:

1SO 14001/EMAS

1SO 50001

SA 8000

Testierter GRI Bericht

DNK, GRI-Bericht

IFS/BRC/22000

1SO 9001

OHSAS

Weitere unternehmensindividuelle Nachweise (z.B. ISEAL)

8. Ubersicht Prozesse

9. In welchem Zeitraum planen Sie die Zertifizierung?
10. Planen Sie ein Voraudit?

Datum/
Unterschrift vom Antragsteller: Stempel:
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