
 

DRUŠTVO ZA SERTIFIKACIJU I NADZOR SISTEMA KVALITETA d.o.o. 
ORGANIZATION FOR QUALITY SYSTEMS CERTIFICATION 
Trg Republike 3/I, Beograd, Srbija i Crna Gora 

 

Nije dozvoljeno štampanje i umnožavanje bez odobrenja JUQS-a 

                                                                                                            Oblast sertifikacije(EA code)_______ 
                                                                                                                                                       (popunjava YUQS) 

UPITNIK 
Ovaj upitnik popunjavate da biste nam pružili osnovne podatke o vašoj organizaciji 

(POVERLJIVO KADA JE POPUNJENO) 

 

1. Sistem(i) menadžmenta koji se 
    sertifikuju / primenjeni standard(i) 
    za sistem(e) menadžmenta: 

 

 

 2.   Naziv organizacije:  
 

 
 

 

3.  Adresa:  

 
 

 

4. Telefon: 
     telefaks: 

 e-mail: 
web site: 

 
  

 
5.  Imena: 
- Generalnog direktora 
- Predst.ruk.za sistem(e)     

menadžmenta 
- Osobe za kontakt 

 

 

6. Delatnost / delokrug rada                 
    organizacije: 
 
 
 
7. Obim sertifikacije  
(delatnost rada koja se sertifikuje) 
 

 

 

 

8. Ukupan broj   stalno zaposlenih: 

Broj zaposlenih u delu koji se 
ocenjuje(uzeti u obzir i eksterno 
osoblje koje učestvuje u 
delatnostima koje se sertifikuju): 

 
 

Broj podugovorenih 
eksternih radnika: 
 
 
Broj smena: 
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Nije dozvoljeno štampanje i umnožavanje bez odobrenja JUQS-a 

9. Lokacije organizacije (adresa sedišta i adrese ogranaka / ispostava / privremenih radova):  

 

10. Lokacije na kojima se primenjuje sistem menadžmenta: 
 
 

 
 
11. Oprema / uređaji koje koristite 

u procesu rada: 
 
 

12. Zakonski ili drugi propisi koje primenjujete: 
 
 
 
 

13. Prethodno dobijena ovlašćenja ili sertifikati (reg.broj, datum izdavanja, rok važnosti, naziv organizacije koja je 
izdala ovlašćenje ili sertifikat): 

 
 
 
 
 
 

14. Naziv konsultantske organizacije 
ili konsultanta (ako su angažovani): 

 
 
 

 
15. Predlog termina za 

predocenjivanje ili  
       reocenjivanje: 
 

 
 

 
16. Prospekt organizacije priložen  
      uz upitnik 

� Da 
� Ne 

17. Organizaciona šema   
priložena uz upitnik: 

� Da 
� Ne 

Popunjen upitnik dostaviti na adresu: 

YUQS Telefoni: (011) 2621-239; (011) 2621-517 
11000 Beograd Telefaks: (011) 2626-349 
Trg republike 3/I e-mail:office@yuqs.org 
 

Datum: Potpis ovlašćenog lica:  
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