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Nr. înregistrare…………/…..…      Nr. înregistrare…………/…..… 

   Solicitant              ASRO 

 
SOLICITARE pentru  

CERTIFICAREA SISTEMULUI DE MANAGEMENT 
 

1 SOLICITANT: ……………………………………………………………………....…………………………… 

Str........................ nr…..., cod poştal… …(localitatea).....................................JudeŃul......................................... 

Tel: .............................Fax. .............................  E-mail......................................................................................... 

Doresc certificarea sistemului de management în conformitate cu referenŃialul/referenŃialele: 

o SR EN ISO 9001:2008 

o SR EN ISO 14001:2005 

o SR OHSAS 18001:2008 

o SR EN ISO 22000:2005 

o Altele (precizaŃi)……………………………………………………………………… 
 
2 TIPUL DE ACTIVITATE DE CERTIFICARE SOLICITAT Ă 
□  certificare  
□  recertificare 
□  extinderea domeniului de certificare 
 

3 DOMENII DE CERTIFICARE*: 

Cod CAEN Descrierea activit ăŃii Nr. de  Nr. de  

EdiŃie 
veche 

EdiŃie nouă  persoane  schimburi  

     

Total angajati:    

 

4 LOCAłII PENTRU CARE SE SOLICITĂ CERTIFICAREA*: 
Nr. 
crt 

Loca Ńia şi distan Ńa în km fa Ńă de 
sediul central 

Activitatea desf ăşurată/ Cod CAEN Nr. de 
persoane 

Nr. de 
schimburi 

     

TOTAL angaja Ńi loca Ńie:    

 
5 DISPONIBILITATE PENTRU CERTIFICARE 
Suntem disponibili pentru demararea activităŃilor de certificare a sistemului de management precizat la pct.1, începând cu 
……………………………. (lună, an) 
 
6 PERSOANA ÎMPUTERNICITĂ (să reprezinte interesele solicitantului)- Nume, funcŃie, Tel/Fax, e-mail): 

 
........................................................................................................................................................ 

 

                                                                                                                                                         DATA: …………. 

REPREZENTANT AUTORIZAT AL ORGANIZA łIEI 

(Nume, prenume, funcŃie, semnătură) 
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3 DOMENII DE CERTIFICARE: 

Cod CAEN Descrierea activit ăŃii Nr. de  Nr. de  

EdiŃie 
veche 

EdiŃie nouă  persoane  schimburi  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Total angajati:    

 

 
 

4 LOCAłII PENTRU CARE SE SOLICITĂ CERTIFICAREA 
Nr. 
crt 

Loca Ńia şi distan Ńa în 
km fa Ńă de sediul 

central 

Activitatea desf ăşurată/ Cod CAEN Nr. de 
persoane 

Nr. de 
schimburi 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTAL angaja Ńi loca Ńii :    

 


