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Antrag auf Zertifizierung gemäß ISO 9001:2015
	
	

	    



	Antrag auf Zertifizierung gemäß ISO 9001:2015
	



	1. Antragsart

	 FORMCHECKBOX 
 
	Antrag auf Erstzertifizierung

	 FORMCHECKBOX 
 
	Antrag auf Rezertifizierung

	 FORMCHECKBOX 

	Antrag auf Erweiterung des Geltungsbereichs einer Zertifizierung

	 FORMCHECKBOX 

	Antrag auf Übernahme

	Branche
	 FORMCHECKBOX 
 Datenverarbeitung (Scope 33)

 FORMCHECKBOX 
 Dienstleistungen (Scope 35)

 FORMCHECKBOX 
 Erziehungs- und Bildungswesen (Scope 37)
 FORMCHECKBOX 
 Verkehr (Scope 31.1)

	2. Allgemeine Angaben des Antragsstellers:
2.1 Zentrale / Firmensitz

	Firma
	

	Straße, Nr.
	

	PLZ 
	
	Ort  

	Telefon 
	
	Fax   

	Internetadresse
	

	Geschäftsführung / gesetzlicher Vertreter/in
	

	2.2 Rechnungsempfänger (wenn Anschrift von oben abweichend)

	Firma
	

	Straße, Nr.
	

	Ansprechpartner/in
	

	PLZ 
	
	Ort  


	2.3 Ansprechpartner/in Qualitätsmanagement

	Name
	

	E-Mail
	
	Telefon:   

	2.4 Hat das Unternehmen bei der Entwicklung des Qualitätsmanagementsytems Beratungsleistungen von Externen in Anspruch genommen?

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	Bitte nennen Sie uns Name und Anschrift

	

	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	

	3. Anwendungsbereich des Qualitätsmanagementsystems

3.1 Die Zertifizierung soll für folgende Bereiche gelten:

 FORMCHECKBOX 

das gesamte Unternehmen

 FORMCHECKBOX 

Für Teilbereiche es Unternehmens

Bitte geben Sie an, welche Produkte / Dienstleistungen / Geschäftstätigkeiten in den zu zertifizierenden Bereich fallen (Welcher Geltungs-/ Tätigkeitsbereich soll auf dem Zertifikat vermerkt werden):
   
3.2. Folgende Anforderung/en der Norm trifft/treffen auf den Anwendungsbereich in unserem Unternehmen nicht zu: (Bitte auch das zugehörige Normkapitel aufführen):
  FORMCHECKBOX 

4. Sonstiges

Gibt es in Ihrem Unternehmen Besonderheiten, wie Schichtarbeit, Sprache, besondere Gesetze?

 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja
Bitte führen Sie auf, welche Besonderheiten auf Ihr Unternehmen zutreffen:
 
5.  Zu zertifizierende Standorte des Unternehmens:


Nr.

Firmenname

Straße, PLZ / Ort

Anzahl Mitarbeiter-Innen

Eine Verbund-/Matrixzertifizierung ist nur möglich, wenn folgende Punkte zutreffen:

 FORMCHECKBOX 

Alle Standorte unterliegen einem einheitlich gelenkten Managementsystem und dem zentralen Managementbeauftragten
 FORMCHECKBOX 

Die Bildungsdienstleistungen an allen Standorten sind gleichartig bzw. bauen aufeinander auf

 FORMCHECKBOX 

Die Zentrale hat die rechtlichen und vertraglichen Durchgriffsmöglichkeiten auf alle Standorte und die Auswertung der internen Audits erfolgt zentral.

Bitte fügen Sie dem unterschriebenen Antrag folgende Dokumente bei:

1. Ausgefüllte  und unterschriebene „Checkliste ISO 9001:2015“ als Word-Dokument zum 
Antrag auf Zertifizierung. 
2. Nachweis der Gesellschaftsform, z.B. Auszug aus dem Handels- oder Vereinsregister, 
Satzung, Gewerbeanmeldung

3. Komplette Dokumentation zum Qualitätsmanagementsystem (Prozesse und zugehörige 
relevante Unterlagen)
4. Aktuelles Auditprogramm

5. Aktuelles Interne Audit und aktuelle Managementbewertung

6. Bei Rezertifizierungen / Übernahme bitte das vorherige Zertifikat beilegen

	


Hinweis von der Cert-IT: Bitte senden Sie uns die Antragsunterlagen nach Möglichkeit digital an Info@cert-it.com zu. Antragsunterlagen, die in Papierform zugesendet werden, werden digitalisiert und einer fachgerechten Entsorgung nach Bundesdatenschutzgesetz durch einen anerkannten Fachbetrieb zugeführt.

Gebührenerhebung
Für die Zertifizierung gemäß ISO 9001 sind Entgelte gemäß der jeweils aktuellen Preisliste bzw. des sich daraus ergebenden individuellen Kundenangebots zu entrichten. 

Erklärung des Antragstellers

Hiermit erkenne ich die Prüfungsordnung für die Zertifizierung nach DIN ISO der Cert-IT GmbH an.
Ich bestätige, dass wir keine Unterlagen mit personenbezogenen Daten von unseren Kunden an die Cert-IT übermitteln. Unterlagen mit personenbezogenen Daten dürfen nur in anonymisierter Form übermittelt werden.

Ich versichere mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der in diesem Antrag, in der begleitenden Dokumentation inkl. der weiteren eingereichten Unterlagen von mir getätigten Angaben und bin auf Verlangen bereit, diese zu belegen. Des Weiteren stelle ich die Erfüllung der geltenden gesetzlichen., behördlichen und vertraglichen Anforderungen sicher.
Der Cert-IT sind wesentliche Änderungen, die Auswirkungen auf die Zulassung haben könnten, umgehend anzuzeigen. Der Träger hat hierbei darzulegen, dass die in der zugrunde liegenden Norm genannten Anforderungen weiterhin erfüllt werden.
Gerichtsstand und Erfüllungsort ist Bonn.
Ort, Datum 


Unterschrift Antragsteller, Firmenstempel


� Die Anzahl der Mitarbeiter schließt alle Vollzeitbeschäftigten, Teilzeitbeschäftigte und nicht fest angestellte Mitarbeiter  (z.B. Honorarkräfte) ein, die in den Zertifizierungsbereich eingebunden sind. Bei nicht fest angestellten Mitarbeitern  (z.B. Honorardozenten), Teilzeitmitarbeitern und Mitarbeiter, die nur teilweise im Geltungsbereich arbeiten, kann deren Stundenzahl in eine gleichwertige Anzahl Vollzeitmitarbeiter umgerechnet werden (z: B.: 4 Teilzeitmitarbeiter, die 4 Stunden am Tag arbeiten entsprechen 2 Vollzeitmitarbeitern).
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