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	1. Angaben zum Unternehmen

	Name des Unternehmens:
	
	Beschäftigte:
	

	Straße:
	
	PLZ/Ort:
	

	Postfachadresse:
	
	PLZ:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	

	Konzernzugehörigkeit:
	
	Umsatz TDM:
	

	Ansprechpartner:
	
	Funktion:
	

	Vertreter:
	
	Funktion:
	

	Mitglied bei Berufsverb.:
	
	
	

	Mitglied bei
	                Berufsgenossenschaft
	seit:
	
	Nr.
	
	

	Handelsregister Nr.:
	

	Handwerksrolle für
	                                      der Handelskammer
	seit
	

	2. Leistungsbereiche

	Angebotene Leistungen:
	

	
	

	Referenzen:
	

	
	

	Referenzen mit Fa

Obrasafe:
	

	Besondere Leistungs-

bereiche:
	

	Einsatzgebiet
	

	3. Qualitätsmanagement gemäß DIN ISO 9000 ff.

	Ansprechpartner in QM-Fragen:
	

	Ist ein QM-System zertifiziert? (Ggfls bitte Kopie

beifügen)
	Ja:
	
	Nein:
	

	Falls ein noch kein zertifiziertes QM-System einge-

richtet ist, bitte beantworten:
	

	Gibt es ein Konzept für ein QM-System?
	Ja.
	
	Nein:
	

	Ist das System in einem Handbuch dokumentiert?
	Ja:
	
	Nein:
	

	Sind Arbeitsabläufe in Anweisungen dokumentiert?
	Ja:
	
	Nein:
	

	Sind die Verantwortlichkeiten schriftlich festgelegt?
	Ja:
	
	Nein:
	

	Wird das System intern auditiert?
	Ja:
	
	Nein:
	

	Wird bei wesentlichen Abweichungen vom System

der Kunde unterrichtet?
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	Funktion:
	

	Ort, Datum:
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