G Q

Unternehmen:
StraBle:
PLZ/Ort:

Weitere Standorte/

Firmen: (siehe Antrag weiterer
Standort)

Bundesland:

Telefon: Telefax:
e-Mail:
Internetadresse:

Geschaftsfiihrer/in:
Telefon:
e-Mail:

Ansprechpartner/in SGA:
Telefon:
e-Mail:

SGA-Beauftragte/r:
Telefon:
e-Mail:

Unternehmensbeschreibung, Hauptprodukte/Dienstleistungen:
(gdf. Prospekt beifligen)

Unternehmensstruktur (Bitte Organigramm Ihres Unternehmens beifligen!)

Hauptstandort Anzahl der Mitarbeiter/innen

Vollzeit Teilzeit* geringfiigig
Mitarbeiter/innen = h/Woche Beschaftigte
Geschaftsfiihrung:

Kaufmannische inkl. Auszubildende
und Leiharbeiter/innen:

Gewerbliche inkl. Auszubildende und
Leiharbeiter/innen:

davon geringes Gefahrdungspoten-
zial (z.B. Routinetatigkeiten):

davon Fahrer:
Saisonmitarbeiter/innen:
Sonstige:

Mitarbeiter/innen insgesamt:
Schichtbetrieb:
[] nein []ja, Schichtanzahl: Mitarbeiter/innen pro Schicht:
Saisonmitarbeiter/innen werden wie eigene Mitarbeiter/innen gerechnet.

Tatigkeiten am Hauptsitz:

* Die genaue Angabe der Teilzeit-Mitarbeiter/innen inkl. der Angabe der Stunden pro Woche kann zur Reduzierung der Auditzeit
und —kosten fiihren.
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Gibt es im Unternehmen ausgegliederte Funktionen und Prozesse (z.B. Subunternehmer-

beauftragung):

(Ausgliedern bedeutet eine externe Organisation tibernimmt einen Teil einer Funktion oder eines Prozesses Ihrer Firma.

Beispiele:

-Sie frasen Metallteile und vergeben die Oberflachenbehandlung extern.

-Sie sind ein Recyclingunternehmen und auf Ihrem Werksgeldnde zerkleinert eine Fremdfirma im Werkvertrag groBe Teile.

-Sie sind eine Firma, die Pumpen wartet und repariert und in Ihrer Werkstatt wird die elektrische Priifung durch einen externen
Elektriker durchgefiihrt.

-Sie sind ein Bildungstrager und beschaftigen externe Dozenten):

[] nein [ ja, welche:
Werden im Unternehmen

= Produkte hergestellt oder Dienstleistungen angeboten, von denen bei Herstellung,
Gebrauch oder bei Inanspruchnahme ein Risiko ausgeht,

(] nein [ ja, welche:
» risikohafte Prozesse betrieben,
[ nein [] ja, welche:
= erfolgt im Unternehmen ein unbeaufsichtigter Anlagenbetrieb
[ ] nein [ ja, welche:
= oder ist ein anderes dhnlich gelagertes Risiko bekannt?
[ nein [ ja, welche:

Scope (falls bekannt):
Berufsgenossenschaftliche Zugehoérigkeit:

Gefahrenklasse gemaB BG-Gefahrentarif (siehe Beitrags-/Veranlassungsbescheid BG,
gem. § 159 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SBG VII):

Anlagenbeschreibung:

Anlagentyp:

[ ] genehmigungsbediirftig nach dem BImSchG

] nicht genehmigungsbediirftig

] Anlage nach Storfall-Verordnung (12. BImSchV)
[] Sonstiges

Eingesetzte Maschinen/Aggregate:

Eingesetzte Rohstoffe, Materialien, Betriebsstoffe:
Abfille: [ ] gefahrlich [ nicht gefahrlich
Gefahrstoffe/Gefahrgut:

Haben Sie ein Managementsystem eingefiihrt?
] ja, seit: Norm/andere nationale Regelwerke: L] nein

Welche Zertifizierung soll durchgefiihrt werden?

[ ] Erstzertifizierung

[ ] Re-Zertifizierung (bei Ubernahme von einem anderen Zertifizierer, bitte unbedingt den Bericht
der letzten Erst-bzw. Re-Zertifizierung sowie den letzten Uberwachungsbericht und das aktuell
noch giiltige Zertifikat des Vorzertifizierers beifligen)

[ ] 1./2. Uberwachung (bei Ubernahme von einem anderen Zettifizierer, bitte unbedingt den Be-
richt der letzten Erst-bzw. Re-Zertifizierung sowie den letzten Uberwachungsbericht und das aktuell
noch giiltige Zertifikat des Vorzertifizierers beifligen)
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Welche Bereiche sollen auditiert werden?
(relevant fiir den Geltungsbereich des Zertifikates)
L] das gesamte Unternehmen

] folgende Bereiche/Standorte:

Haben Sie Unterstiitzung durch einen externen Berater?
L1 nein
[lja Name des Unternehmens:

Geplanter Termin fiir Zertifizierung:

Auditzeitrelevante Fragen (zutreffendes bitte ankreuzen):

] mehrere unabhiangige Gebaude

[ ] separate Standorte

[] Einsatz von Dolmetschern bei Mitarbeitergesprachen notwendig (Standardauditsprache ist deutsch)
[] sehr groBer Standort im Verhéltnis zur Mitarbeiterzahl (z.B. Wald)

[] hochkomplexe Prozesse oder eine relativ hohe Anzahl an Einzelaktivititen
[] temporére Einrichtungen/Einsatzstellen (z.B. Baustelle, Dienstleistungen bei Kunden)
[] Unfallrate und Haufigkeit des Auftretens von Berufskrankheiten, liegen {iber dem fiir die Branche

Ublichen Mittelwert
[ ] gegen die Organisation lduft ein Gerichtsverfahren, welches im Zusammenhang mit den Bereichen
Arbeitsgesundheit und Arbeitssicherheit steht (in Abhangigkeit der Schwere und des bestehenden
Risikos)
[ ] zeitweilige, starke Prasenz vieler (Sub)unternehmen und deren Mitarbeitern, z.B. bei Revisionen
[] Einsatz von geféhrlichen Substanzen, durch die ein Risiko fiir gravierende Industrieunfille besteht
] sehr kleiner Standort im Verhaltnis zur Anzahl der Mitarbeiter (z.B. nur ein Biirokomplex)

Es besteht die Moglichkeit, ein Remote-Audit (im Vorfeld zum Audit vor Ort) durchzufiihren.
Dies kann zu einer Reduzierung der Auditzeit vor Ort fiihren oder ggf. die Besichtigung von
Standorten ersetzen.

Remote-Audit gewiinscht: [ ]ja
[ nein

Moégliche Methoden zur Durchfiihrung eines Remote-Audits (bitte gewiinschtes ankreuzen):

[] Dokumentenpriifung (via GZQ-Cloud)

[] Telefonkonferenz (Festnetz, Smartphone)

[] Aufzeichnung von Informationen und Nachweisen mittels Videostandbild, Video- oder
Audioaufzeichnungen

[] Videochat

[] Bereitstellung eines visuellen/Audio Zugangs zu entfernten oder potenziell gefahrlichen Orten

Im Unternehmen verfiigbare Medien zur Durchfiihrung eines Remote-Audits:

] Skype for business
[ ] Microsoft Teams
[] Sonstige:
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Erkldrung des Unternehmens

Hiermit wird bestatigt, dass dieses Formular sachkundig und von der hierzu befugten Person ausge-
fillt wurde.

Vorname Name in Klarschrift
(elektronisch erstellt— ohne Unterschrift giiltig)

Zwingend erforderliche Unterlagen zur Antragsbearbeitung:

= ggf. Unternehmensprospekte o. A.

= aktueller Handelsregisterauszug (max. 6 Monate alt)

= letzte Gewerbean- bzw. Ummeldung

= bei Zertifizierung von mehreren Standorten (alle Standorte gehdéren zu einer Gesellschaft): offizielle
Standortliste(n) oder Gewerbeanmeldungen pro Standort

= bei Zertifizierung von mehreren Unternehmen (Unternehmensverbund mehrerer Gesellschaften):
Nachweise zu gesellschaftsrechtlicher Verbundenheit der Unternehmen untereinander (z. B.: Ge-
sellschaftervertrage, Gewinn-/Ergebnisabfiihrungsvertrége, Beherrschungsvertrage, Konzernjah-
resabschlussberichte)

= Organigramm

= Nachweis zur Zulassigkeit der Unternehmenstatigkeit (z. B. Dozentenerlaubnisse, baurechtliche
oder BImSch-Genehmigungen, EU-Lizenzen, andere Zulassungen)

Datenschutz

Der/Die Auftraggeber/in wird hiermit gemaB EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO), Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
und Telemediengesetz (TMG) davon unterrichtet, dass seine personenbezogenen Daten gespeichert und fiir Verwaltungszwecke
im Rahmen der Vertragsdurchfiihrung gespeichert, verarbeitet und gegebenenfalls an beteiligte Kooperationspartner (Audito-
ren) im notwendigen Umfang weitergeleitet werden.

Wir sichern Thnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht auBerhalb der Vertragsvereinbarung
weiterzugeben. Ihre personenbezogenen Daten werden durch technische und organisatorische MaBnahmen bei der Erhebung,
Speicherung und Verarbeitung so geschiitzt, dass sie fiir Dritte nicht zuganglich sind. Keine Dritte Stelle nutzt Ihre Daten fiir
Werbe- und Marketingzwecke.

Sie kdnnen Auskunft iber Ihre Daten erhalten und ggf. Korrektur verlangen. Soweit Ihre Daten fiir die Abwicklung der Ge-
schaftsprozesse im Rahmen des Zertifizierungsverfahrens nicht erforderlich sind, kdnnen Sie eine Sperrung oder auch Léschung
Threr personenbezogenen Daten verlangen. Ihre Daten werden dann geldscht, falls dem nicht gesetzliche Regelungen entge-
genstehen. Sie kdnnen eine uns erteilte Erlaubnis, Ihre persénlichen Daten zu nutzen, jederzeit widerrufen.

Die ausfiihrliche Datenschutzerkldrung entnehmen Sie bitte unserer Internetseite www.gzq.de.


http://www.gzq.de/
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