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	TECHNICKÝ A ZKUŠEBNÍ ÚSTAV STAVEBNÍ PRAHA, s.p.

Certifikační orgán pro certifikaci systémů managementu

akreditovaný podle ČSN EN ISO/IEC 17021-1 Českým institutem pro akreditaci, o.p.s.

Prosecká 811/76a, Prosek, 190 00 Praha 9  

tel.: 286 019 409, mobil: 734 432 119∙ e-mail: cosm@tzus.cz ∙ www.tzus.cz

Zapsáno v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl ALX, vložka 711, IČO: 00015679, DIČ: CZ00015679



	Žádost 
o převod akreditovaného certifikátu


	1. Žadatel (název organizace):
	     

	
	IČO:
	     
	DIČ:
	     

	2. Sídlo žadatele:
	     

	
	Telefon:
	     

	3. Bankovní spojení:
	     
	Č. účtu: 
	     

	4. Zapsán v obchodním rejstříku u
	     
	oddíl
	   
	vložka
	     

	5. Živnostenská oprávnění: 

(vyplňuje se pouze u fyzických osob s oprávněním k podnikání)
	ŽL č. 
	     
	Vydal:
	     
	Dne:
	     

	
	ŽL č. 
	     
	Vydal:
	     
	Dne:
	     

	
	ŽL č. 
	     
	Vydal:
	     
	Dne:
	     

	
	ŽL č. 
	     
	Vydal:
	     
	Dne:
	     

	
	ŽL č. 
	     
	Vydal:
	     
	Dne:
	     

	5. Statutární zástupce:
	     
	Funkce:
	     

	6. Zmocněnec pro podpis smlouvy a jednání:

	Jméno:
	     
	Funkce:
	     
	Kontakt:
	     
	

	

	7. Zmocněnec k jednání s certifikačním orgánem o technických záležitostech převodu/ certifikace:

	Jméno:
	     
	Funkce:
	     
	Mobil:
	     
	

	E-mail:
	     
	Telefon:
	     
	Fax:
	     
	

	Jeho zplnomocněný zástupce:

	Jméno:
	     
	Funkce:
	     
	
	     
	

	E-mail:
	     
	Telefon:
	     
	Mobil:
	     
	

	

	8. Požadovaný převod se týká certifikátu vydaného pro systém:   vhodnou volbu označte křížkem “X“

	

	
	managementu kvality podle ČSN EN ISO 9001:2016
	 FORMCHECKBOX 


	
	environmentálního managementu podle ČSN EN ISO 14001:2016
	 FORMCHECKBOX 


	
	managementu bezpečnosti a ochrany zdraví při práci podle ČSN ISO 45001:2018
	 FORMCHECKBOX 


	
	managementu hospodaření s energií podle ČSN EN ISO 50001:2019
	 FORMCHECKBOX 


	

	9. Termíny auditů provedených certifikačním orgánem, který certifikát vydal:

	

	Certifikační audit/ audit 2. stupně:
	     
	
	1. dozorový audit:
	     
	

	
	
	
	
	
	

	Recertifikační audit:
	     
	
	2. dozorový audit:
	     
	

	


	9. 
	Organizační jednotka/ lokalita/ místo, kde bude systém posuzován:

	

	
	A
	     
	

	
	B
	     
	

	
	C
	     
	

	
	D
	     
	

	
	E
	     
	

	
	F
	     
	

	
	
	

	10.
	Efektivní počet pracovníků organizace (celkem) v rámci předmětu certifikace:
	     

	10.1
	Počet dočasných nekvalifikovaných pracovníků
	     

	10.2
	Počet pracovníků provádějících podobné práce
	     

	Vysvětlení:

Efektivní počet pracovníků zahrnuje všechny pracovníky pracující na plný úvazek pokryté předmětem certifikace ve všech směnách. Dočasní pracovníci (sezónní, dočasní a smluvní pracovníci) a pracovníci na částečný úvazek, kteří budou přítomni v době auditu, mají být do tohoto počtu rovněž zahrnuti. Při zahrnutí do předmětu certifikace se musí zahrnout též pracovníci, kteří nejsou stálými pracovníky (např. dodavatelé), a pracovníci na částečný úvazek.

Efektivní počet pracovníků je používán jako podklad pro výpočet doby trvání auditu. Počty pracovníků pracujících na částečný úvazek mohou být v závislosti na odpracované pracovní době sníženy a přepočteny na ekvivalentní počet pracovníků pracujících na plný úvazek. Odpovídající snížení se má provést v případě dočasných nekvalifikovaných pracovníků, kteří mohou být v některých zemích zaměstnáváni v hojném počtu kvůli nízké úrovni technologie a automatizace. Počet pracovníků by měl být také adekvátně snížen tam, kde značná část pracovníků provádí podobné jednotlivé práce, např. doprava, prodej, práce na lince, na montážních linkách atd..

	11.
	Organizační jednotky/ lokality/ místa, uvedená v bodě 9.:

	

	
	
	Realizovaná činnost (činnosti)
	Efektivní počet pracovníků
	Počet směn
	

	
	
	
	QMS
	EMS
	SMBOZP
	EnMS *)
	
	

	
	A
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	B
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	C
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	D
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	E
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	F
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	G
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	*) pracovníci, kteří významně přispívají k účinnosti EnMS nebo ovlivňují energetickou hospodárnost 

Do efektivního počtu zaměstnanců vztahující se k EnMS se započítává: vrcholové vedení; tým řídící hospodaření s energií; osoba (osoby) odpovědné za nákup v souvislosti s energetickou hospodárností; osoba (osoby) odpovědné za významné změny týkající se energetické hospodárnosti; osoba (osoby) odpovědné za vývoj, zavádění nebo udržování zlepšování energetické hospodárnosti včetně cílů, cílových hodnot v oblasti energie a akčních plánů; osoba (osoby) odpovědné za vývoj a udržování dat a analýz týkajících se energie; osoba (osoby) odpovědné za plánování, provoz a udržování procesů souvisejících s významnými užitími energie, včetně sezónních činností (např. činnosti v oblasti sklizně, hotely), podle potřeby; osoba (osoby) odpovědné za návrh, který ovlivňuje energetickou hospodárnost.

	12.
	Je zajišťován některý z procesů externím zdrojem (tzn. celý proces provádí firma pouze dodavatelsky - nakupuje jej – využívá outsourcing)? Pokud ano, uveďte daný proces.

	

	
	 FORMCHECKBOX 
 ne 
 FORMCHECKBOX 
 ano:      
	

	
	

	13.
	V systému neaplikován požadavek normy ČSN EN ISO 9001:2016:

	

	
	8.3
	Návrh a vývoj produktů a služeb
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	8.5.3
	Majetek zákazníků nebo externích poskytovatelů
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	

	
	Pokud jiný, uveďte jaký:

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	

	14.
	Posouzení míry integrace systémů managementu 
(týká se žádosti pro dva a více systémů managementu):

	

	
	1.
	Přezkoumání vedením bere v úvahu celkovou podnikatelskou strategii a plán
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	2.
	Integrovaný přístup k interním auditům
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	3.
	Integrovaný přístup k politice a cílům
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	4.
	Integrovaný přístup k procesům systémů
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	5.
	Integrovaný soubor dokumentace obsahující pracovní instrukce na dobré a odpovídající úrovni vývoje
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	6.
	Integrovaný přístup k mechanismům zlepšování (nápravné a preventivní opatření, měření a neustálé zlepšování)
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	7.
	Integrovaný přístup k plánování, s vhodným využitím manažerských přístupů k podnikatelským rizikům
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	8.
	Podpora jednotného managementu a odpovědnosti
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	

	15.
	Má organizace v současné době nějaké závazky vůči regulačním orgánům (jako jsou orgány státní správy), co se týče dodržování právních a jiných požadavků? Pokud ano, uveďte jaké.

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ne

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ano, tyto:      

	
	

	16.
	Převod akreditovaného certifikátu má být proveden v rámci:

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 dozorového auditu 

     (bude vydán certifikát na dobu platnosti shodnou s datem ukončení stávajícího certifikátu, tzn. tento  
     způsob převodu nelze uskutečnit v případě, že platnost stávajícího certifikátu je u konce)

	
	 FORMCHECKBOX 
 recertifikačního auditu
     (bude vydán certifikát s platností 3 roky)

	
	


	Přejete si prověřit systém managementu kvality z hlediska plnění požadavků 
ČSN 74 6077:2018 a obdržet tak zároveň Osvědčení o odborné způsobilosti k návrhu 
a provádění zabudování oken a vnějších dveří do stavby? *)
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne


*) Jedná se o neakreditovanou službu, podrobnější informace viz webové stránky TZÚS Praha, s.p.: 

    http://www.tzus.cz , záložka CERTIFIKACE SYSTÉMŮ
	Příloha (nedílná součást této žádosti - nutno doložit):

	

	- kopie certifikátu

	- kopie záznamů z certifikačního auditu a dozorového auditu (pokud již proběhl) provedeného certifikačním orgánem

	- základní informace o obdržených stížnostech (včetně reklamací) a přijatých opatřeních za poslední 2 roky
  (např. formou prováděnou v rámci přezkoumání vedením- počet, základní popis, vyhodnocení)


	Žadatel prohlašuje, že údaje uvedené v této žádosti jsou úplné a správné.

Žadatel se zavazuje vyhovět požadavkům na převod akreditovaného certifikátu a předložit všechny informace pro jeho hodnocení.

Žadatel prohlašuje, že nemá pozastavenu platnost certifikátu(-ů) systému managementu ani nebyl(-y) tento(tyto) certifikát(-y) odejmut(-y) certifikačním orgánem, který jej(je) vydal.


	Místo:
	     
	Datum:
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	Titul, jméno, příjmení a podpis odpovědného zástupce žadatele

+ razítko organizace


	Záznamy certifikačního orgánu:

	

	Číslo registrace:
	Datum registrace:
	Číslo zakázky:
	Přezkoumal:
	Zařazení dle CZ-NACE:
	Určený vedoucí auditor:


	Formuláře společné TZÚS Praha, s.p.
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