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Příloha žádosti o certifikaci
EURO CERT group
Certifikační orgán


Dotazník žadatele o certifikaci systému managementu bezpečnosti práce a ochrany zdraví při práci dle ČSN OHSAS 18001:2008
Č. zákazníka: ............. (vyplňuje certifikační orgán)
Dotazník vyplňujte stručně zaškrtnutím příslušného políčka. Případně využijte kolonky pro poznámky, kde uveďte bližší specifikaci, v které kapitole příručky (postupů), je příslušný požadavek dokumentován. Není-li požadavek dokumentován nebo zaveden, zaškrtněte „NE“.

V případě potřeby Vám s vyplněním dotazníku pomůže pracovník EURO CERT CZ, a.s. na níže uvedených kontaktech. 
POŽADAVKY DLE OHSAS 18001: 
	ÚDAJE O PODNIKU V OBLASTI BOZP

	Se kterými látkami nebezpečnými ve smyslu zákona o chem. látkách nakládáte? 


	

	Jaká hlavní vyhrazená technická zařízení provozujete?


	

	Jaké rizikové faktory pracovních podmínek se vyskytují? 


	

	Jaké dopravní prostředky jsou podnikem používány pro přepravu nákladu?
	

	Přepravujete dle ADR? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Provozujete čerpací stanici PHM? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	POLITIKA BOZP 

	Máte stanovenou politiku SM BOZP? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Obsahuje závazek k plnění právních předpisů BOZP zlepšování a prevenci? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Je politika BOZP dostupná zainteresovaným stranám? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Byli s ní seznámeni pracovníci?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	PLÁNOVÁNÍ 

	Je vypracován, udržován a dodržován postup pro identifikaci nebezpečí a rizik a vyhodnocování významnosti rizik činností?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Jsou významná rizika řízena a/nebo jsou pro ně stanoveny cíle? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Je zpracován postup na sledování právních a jiných požadavků v oblasti BOZP včetně aktualizace a příslušné odpovědnosti za tuto činnost? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Jsou určeny funkce, které odpovídají za plnění zákonů a nařízení? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Jsou cíle a programy BOZP dokumentovány? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Obsahuje program stanovení zdrojů, odpovědností a termínů? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	IMPLEMENTACE A PROVOZ 

	Jsou stanoveny a dokumentovány odpovědnosti a pravomoci pro zabezpečení BOZP? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Jsou zajišťovány zdroje nezbytné pro řízení BOZP (lidské zdroje, dovednosti, technologie a finance)?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Je jmenován představitel vedení pro BOZP?


	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Je prováděno plánování výcviku BOZP, jeho sledování a vyhodnocování?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Jsou zaměstnanci seznamováni s významnými riziky svých pracovních činností?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Procházejí zaměstnanci výcvikem pro řešení mimořádných situací? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Existuje postup pro komunikaci, spoluúčast a konzultaci?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Je jmenován zástupce zaměstnanců? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Jsou schváleny postupy pro vytváření a udržování dokumentace BOZP? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Je zpracována analýza rizik?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Existují postupy na řízení rizik a jsou tyto postupy dostupné příslušným zaměstnancům? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Je provedena kategorizace prací? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Uveďte práce (pracoviště) zařazené do kategorie 3. a 4.: 


	

	Uveďte počet úrazů za poslední 2 roky: 


	

	Je dokumentováno ověřování zdravotní způsobilosti zaměstnanců? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Existuje dokumentace požární ochrany? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Jsou činnosti a provozy zařazeny do kategorie se zvýšeným nebo vysokým požárním nebezpečím? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	KONTROLA A NÁPRAVNÁ OPATŘENÍ 

	Je zpracován postup monitorování a měření klíčových znaků provozu? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Je periodicky prováděno hodnocení souladu s požadavky právních předpisů v oblasti BOZP? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Je zpracovaný postup pro definování odpovědností a pravomocí pro vyšetřování incidentů, neshod, provádění nápravných a preventivních opatření?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Je vypracován dokumentovaný postup pro plánování a provádění interních auditů dle OHSAS? 
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	PŘEZKOUMÁNÍ SYSTÉMU MANAGEMENTU

	Provádí vrcholové vedení v pravidelných intervalech přezkoumání dle OHSAS?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Je toto přezkoumávání dokumentováno?


	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 

	Pozn.: 

	Doplňující poznámky:




	V
	Dne:  
	Podpis:

	
	…………………………………………………………………….


Informace získané o Vaší společnosti jsou certifikačním orgánem považovány za přísně důvěrné a bez Vašeho vědomí a souhlasu nebudou sdělovány třetí osobě. Dotazník spolu s dalšími Vámi předanými dokumenty do CO budou uloženy ve složce, ke které má přístup pouze oprávněný pracovník CO. Otázky uvedené v dotazníku vycházejí z požadavků normy ČSN OHSAS 18001:2008.
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