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Справка о функционировании системы менеджмента СМК/OH&S
{Наименование_полное}
наименование организации

	Сведения об организации:
	Данные организации (заполнить)

	Изменились ли наименование / адрес места нахождения / адрес места осуществления деятельности организации? (если «Да», то привести информацию об изменениях)
	

	Изменилась ли структура организации? (если «Да», то привести информацию об изменениях, связанных с филиалами/площадками)
	

	Изменились ли виды деятельности, что может повлиять на подтверждение области сертификации? (если «Да», то привести информацию об изменениях)
	

	Были ли изменения в документированной информации системы менеджмента? (если «Да», то привести информацию об изменениях)
	

	Получены ли новые разрешительные документы (свидетельства, аттестаты, сертификаты, лицензии и д.р).
	

	Перечень документов, устанавливающих технические требования к продукции (выполнению работ, оказанию услуг)
	

	Проводилось ли перераспределение ответственности в рамках системы менеджмента?
	

	Общая численность персонала
	

	1) работники с полным рабочим днем
	

	2) административный персонал
	

	3) работники с неполным рабочим днем (ч/в неделю)
	

	4) работники по договору-подряда и/или подрядчики
	

	5)сезонные работники, наемные работники (месяц/год)
	

	6) количество персонала, задействованного в повторяющихся процессах системы менеджмента
	

	*Примечание: В случае если указана численность только штатного персонала, то при расчете будет приниматься численность штатного персонала

	Обеспеченность предприятия человеческими ресурсами (специалистами в области системного менеджмента и качества) с указанием количества работников
	

	Сменность работ на основном производстве (количество рабочих смен)
	

	Динамика продаж на новые рынки сбыта
	

	Дефектность продукции (информация предоставляется при наличии сведений об идентификации объемов продукции, в отношении которой выявлялись несоответствия самим предприятием в рамках входного контроля, контроля производства и в постгарантийный период)
	

	Проведены ли внутренние аудиты. Укажите количество внутренних аудитов, проведенных за анализируемый период. Укажите количество выявленных несоответствий.
	

	Были ли письменные и устные претензии и жалобы? (Укажите их количество, краткое содержание причин и мероприятий, предпринятых для снятия претензий)
	

	Результаты проверок внешних надзорных/контрольных органов, относящихся к деятельности владельца сертификата сертифицированной системы менеджмента, корректирующие действия по результатам внешних проверок, их результативность
	

	Не нарушалась ли область действия сертификата соответствия и применения знака соответствия?
	

	Проводился ли анализ системы менеджмента со стороны руководства с предусмотренной периодичностью?
	

	Общий вывод о результативности системы менеджмента
	

	Были ли зафиксированные несчастные случаи, профессиональные заболевания на производстве за отчетный период? (для OH&S)
	

	Наличие аварий и инцидентов, произошедших в организации за отчетный период (для OH&S)
	





Верность данных подтверждаю
_______________ _______________ ____________________ {ДатадоговораПО}
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