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Management Service







	Przedsiębiorstwo / Zleceniodawca:

Unternehmen / Auftraggeber:
	

	Ulica, numer / Skrzynka pocztowa:

Strasse / Postfach:
	

	Kod / Miejscowość:

PLZ / Ort:
	

	Pełnomocnik ds. auditu: 

Auditbeauftragter:
	

	Zakres działalności:

Geltungsbereich:
	

	Branża EA:

Industriebranche (EA):
	


	Lokalizacja
Standort
	Centrala
Zentrale

(
	Oddział

Nieder-
lassung
(
	Liczba pracowników

Anzahl der 
Beschäftigten 1)
	Liczba projektów lub budów / wielkość
Projekte: Anzahl / Größe  2)
	Audit w roku…
Auditierung im Jahr… 3)

	
	(
	(
	
	/
	           /           /           

	
	(
	(
	
	/
	           /           /           

	
	(
	(
	
	/
	           /           /           

	1) Dla SCC*/SCC**/SCCP należy podać liczbę zatrudnionych w zakresie certyfikacji wraz z pracownikami niepełnoetatowymi 
i pracownikami według ustawy o odstąpieniu pracownika  Loan Employment Act, uczniami i praktykantami. Podstawą jest średnia liczba pracowników w roku kalendarzowym / gospodarczym. Dla SCP należy podać personel do dyspozycji i personel z najmu.
2) Projektami są działania operacyjne, np. na budowach, w warsztatach lub innych obszarach produkcyjnych. Należy podać liczbę projektów oraz liczbę pracowników wraz z pracownikami niepełnoetatowymi i pracownikami według ustawy o odstąpieniu pracownika Loan Employment Act  w odniesieniu do każdego projektu. Liczbę projektów w obrębie certyfikacji określa się według średniej dziennej liczby budów, warsztatów lub obszarów produkcyjnych w ciągu roku lub według aktualnej liczby projektów / budów itp., które firma realizuje w trakcie auditu.
3) W uzgodnieniu z auditorem należy podać dla całego okresu ważności certyfikatu.


	Które obszary mają być certyfikowane? (lokalizacja / filia / oddział / grupa / centrum serwisowe / biuro usług)

Welche Bereiche sollen zertifiziert werden? (Standort, Niederlassung, Abteilung, Gruppe, Servicecenter, Dienstleistungsbüro, etc.)
SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 10 \h
Cała organizacja ze wszystkimi obszarami / lokalizacjami / filiami
Gesamtunternehmen mit allen Bereichen/ Standorten/Niederlassungen
SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 10 \h
Tylko Nur Bereich: ..............................................................................................

(Liczba pracowników wraz z zarządem, kierownictwem, funkcjami wspierającymi np. kadry, zakupy, sprzedaż itp.) 
(Anzahl der Beschäftigten einschl. GF, GL, Führungskräften, Personalwesen, Einkauf, etc. und SGU-Stabstellen)

	W oparciu o którą normę ma się odbyć certyfikacja?

Dem Zertifikat/Zertifizierungsverfahren soll die folgende Anforderung zugrunde gelegt werden:
SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 10 \h SCC*
Ograniczona certyfikacja: organizacja zatrudniająca do 35 pracowników, która nie zatrudnia  podwykonawców według umowy o dzieło oraz umowy o świadczenie usług. 
SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 10 \h SCC**  Nieograniczona certyfikacja: organizacja zatrudniająca ponad 35 pracowników oraz  

                 organizacja zatrudniająca mniej niż 35 pracowników, która zatrudnia podwykonawców według 
                 umowy o dzieło oraz umowy o świadczenie usług.      
SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 10 \h SCCP    Nieograniczona certyfikacja dla petrochemii: organizacja zatrudniająca ponad 35 pracowników    

                 oraz organizacja zatrudniająca mniej niż 35 pracowników, która zatrudnia podwykonawców  

                 według umowy o dzieło oraz umowy o świadczenie usług oraz musi spełniać wymagania 
przepisów SGU (Sicherheit, Gesundheit, Umwelt – Bezpieczeństwo, Zdrowie, Środowisko) dla 
przemysłu petrochemicznego i rafinerii.
SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 10 \h SCP
Dostarczający usługi personalne według ustawy o odstąpieniu pracownika - Loan Employment Act


	Certyfikacja organizacji z kilkoma lokalizacjami / oddziałami:
Zertifizierung von Unternehmen mit mehreren Standorten / Niederlassungsregelung:
SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 10 \h
Wymagania dotyczące postępowania z oddziałami są spełnione (szczególnie odnośnie jednakowej działalności, zagrożeń itd.) Die Anforderungen an das Unternehmen hinsichtlich des Niederlassungsverfahrens werden erfüllt (insb. hinsichtlich des Durchgriffs des Stammhauses, Gleichartigkeit der Tätigkeiten, Gefährdungen, etc.).
SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 10 \h
Reguła 40/30/30 40/30/30-Regel
SYMBOL 111 \f "Wingdings" \s 10 \h
Certyfikacja macierzowa Stichprobenverfahren

	W chwili certyfikacji przepisy SCC muszą funkcjonować w organizacji przez min. 3 miesiące.

Czy wprowadzono już w życie przepisy SCC? Die SGU-Richtlinien und SGU-Unterlagen des Unternehmens gemäß dem SCC-Regelwerk sind seit mindestens drei Monaten in Kraft gesetzt (Voraussetzung für eine Zertifizierung: 
(  tak / ja, od  /seit …………….( nie / nein       Uwagi / Bemerkung: ……………

	Stopień integracji dokumentacji systemu zarządzania wynosi …..% (dotyczy auditów zintegrowanych) 
Der Integrationsgrad der Managementsystemdokumentation beträgt % (nur bei kombinierter Auditierung relevant)

	Czy personel operacyjny (≥ 90%) został już przeszkolony / przeegzaminowany w zakresie zapobiegania wypadkom zgodnie ze standardem SCC? 
Besitzen alle operativ tätigen Mitarbeiter (≥ 90%) einenNachweis über eine erfolgreich absolvierte, anerkannte SGU-Prüfung?

(  tak / ja
                       ( nie / nein       

	Czy operacyjni członkowie zarządu (≥ 90%) uczestniczyli w uznanych kursach szkoleniowych / egzaminach w zakresie zapobiegania wypadkom prowadzonych przez upoważnione jednostki egzaminacyjne? 
Besitzen alle operativ tätigen Führungskräfte (≥ 90%) einen Nachweis über eine erfolgreich absolvierte, anerkannte SGU-Prüfung? 
(  tak / ja
                       ( nie / nein       

	(Dotyczy tylko SCC*/SCC**/ SCCP) Częstotliwość wypadków przez minione 3 lata wynosiła ……………… i mieściła się w granicach określonych standardem SCC. 
Die durchschnittliche Unfallhäufigkeit (UH) der letzten drei Kalenderjahre liegt unterhalb der Schwellen​werte gemäß dem SCC-Regelwerk:

(  tak / ja
                      ( nie / nein       Uwagi / Bemerkung: ……………
(Anforderung gilt nur für SCC*/SCC**/SCCP. Die Angabe der exakt ermittelten UH ist verpflichtend!)

	Preferowany termin auditu Wunschtermin für das Audit: ......................


	Uwagi / Anmerkung(en):


………………………………………………………………….………………………….………

Miejscowość, Data
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