J.S. Hamilton Poland Sp. z o.0.
ul. Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia
Jednostka Certyfikujaca
ul. Wyzwolenia 14, 41-103 Siemianowice Slgskie

WNIOSEK (wypetnia organizacjalklient)

o certyfikacje systemu zarzadzania jakoscig / ocene systemu zapewnienia jakosci

1. Wnioskowana certyfikacja:

a) Certyfikacja systemu zarzadzania jakoscia ]
na zgodnos¢ z normg PN-EN ISO 9001:2015

Certyfikacja systemu zapewnienia jakosci procesu produkc;ji
b) | ha zgodnos¢ z normag PN-EN ISO/IEC 80079-34:2011 []
(dla urzgdzen grupy Ii ll, kategorii M1 i 1 zgodnie z zat. IV Dyrektywy 2014/34/UE)

Certyfikacja systemu zapewnienia jakosci produktu
c) na zgodnos¢ z normg PN-EN ISO/IEC 80079-34:2011 ]
(dla silnikbw z wewnetrznym spalaniem i urzgdzen elektrycznych grupy 1i ll,
kategorii M2 i 2 zgodnie z zat. VIl Dyrektywy 2014/34/UE)

Przedtuzenie waznosci certyfikatu/powiadomienia nr

2. Ogodlna charakterystyka organizaciji:

a) nazwa i adres (siedziba gtéwna):

b) telefon /fax/e-mail organizacji:

¢) Funkcje i powigzania w wigkszej korporacji (jesli dotyczy):

d) inne lokalizacje, objete systemem zarzgdzania (jesli dotyczy):

f) Dane rejestracyjne:

g) Klasyfikacja prowadzonej dziatalnosci — kod PKD:
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Opracowanie i wdrozenie systemu zarzadzania:

[ ] sitami wlasnymi

[ ] firma konsultingowa (podac nazwe oraz imie i nazwisko konsultanta):

Osoba(-y) odpowiedzialna(-e) za system(-y) zarzgdzania:

(Imie/Nazwisko/stanowisko/telefon/e-mail):

Zakres certyfikacji systemu zarzgdzania:

(zakres, ktéry organizacja planuje umiescic¢ na certyfikacie):

Posiadane certyfikaty, atesty, koncesje, itp.:

(Przez kogo wydane, nazwa, numer, data wydania i data wazno$ci):

Rodzaje i liczba procesow zidentyfikowanych w organizacji: (prosze podac liczbe)

GEOWNE: ..o WSPIERAJACE: .....oeeeiiieecaea,

10. Czy w Organizacji wystepujg podzlecane procesy?

[ ] nie

[] tak (prosze podac jakie i komu):

11. Dane dotyczace zatrudnionych pracownikdw (prosze wpisac liczbe):

Personel etatowy: .......ccceueieveniernnnns

Personel pracujgcy na czesé etatu: .......ccceuevevenannnn...

Personel niepracujgcy na state (sezonowy, umowa o dzieto/zIecenie): .........uceeevevrunvares.
Catkowita liczba zatrudnionych w obszarze objetym certyfikacjg: .......ccccveuvevnnnnnnns

System zmianowy (I, I, HI Zmiany): «eu.eeeveeemrmramenenmanans

Personel pracujacy na jedng zmiane (jesli dotyCzy): ..cvevevereerenenrneannnn
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12. Osoba upowazniona do kontaktow z Jednostkg Certyfikujgca:

(Imie/Nazwisko/stanowisko/telefon/e-mail):

13. Oswiadczenie wnioskodawcy:

— znane nam sg zasady oraz wymagania certyfikacyjne zwigzane z procesem certyfikacji systemu
zarzadzania,

— spetnimy wymagania zwigzane z ubieganiem si¢ o certyfikacje,

— dokonamy optaty za przeprowadzenie procesu oceny systemu zarzgdzania zgodnie z umowg
0 wykonanie ustugi niezaleznie od wyniku oceny,

— wiadomo nam jest, ze certyfikat zostanie wydany po podpisaniu umowy o warunkach stosowania
certyfikatu i zasadach nadzoru.

— wniosek o certyfikacje systemu jakosci nie zostat ziozony w innej Jednostce Notyfikowane;j
(dotyczy dyrektywy 2014/34/UE).

14. Obowigzkowe zatgczniki:

— dokumentacja systemu jakosci.

— aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego/zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarcze;j.

— wykaz wymagan prawnych i innych (decyzje, pozwolenia, zezwolenia, normy) w zakresie realizac;ji
wyrobu/ustugi niezbednych do prowadzenia dziatalnosci.

— wykaz certyfikatow badania typu UE do objecia powiadomieniem o zapewnieniu jakosSci
produkcjiiwyrobu zgodnie z dyrektywg 2014/34/UE wraz z dokumentacjg techniczng dotyczaca
zatwierdzonego typu oraz kopie certyfikatow (jesli dotyczy).

miejscowosc¢, data pieczgtka i podpis osoby uprawnionej
w imieniu Wnioskodawcy
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