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Dotazník „ISO 22000 / HACCP“

 FORMCHECKBOX 
   ČSN EN ISO 22000
 FORMCHECKBOX 
   HACCP

       laskavě zaškrtněte       
Žadatel:
     
Základní informace stavu zavedení systému

	1. 
	Popis organizačního uspořádání se zaměřením na právní subjektivitu a dislokaci jednotlivých poboček/pracovišť/lokalit. U jednotlivých poboček/pracovišť/lokalit uveďte popis výrobního programu / poskytované služby / studií HACCP / a místa, kde se nacházejí. Pokud se organizace nachází v různých lokalitách, uveďte všechny, které mají být zahrnuty do systému. Pokud je to možné, doplňte situační plánek organizace. 

	
	Procesy a činnosti (výrobní program / poskytované služby):      
Studie HACCP (analýza nebezpečí pro skupinu výroků/služeb):      
Počet směn:      
Outsourcing jakýchkoliv činností zahrnutých do rozsahu certifikace:      
Úroveň automatizace: žádná / částečná / úplná 


	Místo certifikace (ústředí, pobočky/pracoviště/lokality): 

V případě, že nemáte pobočky, vyplňte jen pro ústředí.

	Místo:
	Procesy a činnosti (výrobní program / poskytované služby):
	Studie HACCP (analýza nebezpečí pro skupinu výrobků/služeb):
	Ekvivalentní počet zaměstnanců:
	Počet směn:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Dále vložte dle potřeby
	
	
	

	2.
	Provádíte následující činnosti?

	
	· Vývoj výrobku
	aNO
	NE

	
	· Vlastní laboratorní zkoušky
	aNO
	NE

	
	· Sanitace
	aNO
	NE

	3. 
	Je v celé organizaci zaveden jednotný systém managementu?
	aNO
	NE

	4. 
	Kdo zaváděl systém ve Vaší firmě?
	

	5. 
	Očekávaný termín získání certifikátu:
	     

	6. 
	Údaje o systému managementu bezpečnosti potravin dle jiných standardů, uveďte standard: (BRC, EFSIS, IFS, atd.) 
	     

	7. 
	Byl systém managementu bezpečnosti potravin dle uvedeného standardu zaveden?
	aNO
	NE

	8. 
	Byl systém managementu bezpečnosti potravin dle uvedeného standardu certifikován: 
	aNO
	NE

	9. 
	Název certifikačního orgánu:

	10. 
	Uveďte, podle jakých dalších norem máte certifikován systém managementu:
	     

	11. 
	Název certifikačního orgánu:
	     

	12. 
	Jsou systémy managementu integrovány?
	aNO
	NE

	
	V případě, že ANO, vyplňte laskavě následující řádky:
	
	

	
	Přezkoumání vedením bere v úvahu celkovou podnikatelskou strategii a plán
	
	

	
	Integrovaný přístup k interním auditům
	
	

	
	Integrovaný přístup k politice a cílům
	
	

	
	Integrovaný přístup k procesům systému
	
	

	
	Integrovaný přístup k mechanismům zlepšování (nápravná a preventivní opatření; měření a neustálé zlepšování)
	
	

	
	Integrovaný přístup k plánováním, s vhodným využitím manažerských přístupů k podnikatelským rizikům
	
	

	
	Integrovaná podpora managementu a odpovědnosti
	
	

	Dotazník zpracoval:      ,      , ……………….

                         (jméno, funkce, podpis)
	Datum:

     


	PŘezkoumání CO CQS:                                      žadatel nevyplňuje


	Předpoklady k posuzování FSMS dle ČSN EN ISO 22000 / HACCP jsou - nejsou1) splněny:

	Provede člen CQS:


	

	Kategorie a podkategorie pro ISO 22000:

NACE pro HACCP:
	                     Přezkoumal:     ……………….
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