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	Antrag zur Konformitätsbewertung 

Bitte senden Sie den Antrag auf Zertifizierung per Mail an:
antrag-zertifizierung@dvs-zert.de
	DVS ZERT GmbH
Aachener Straße 172
40223 Düsseldorf
Germany



	|_|
	Scope I, SCC*
	
	

	|_|
	Scope I, SCC**
	
	

	|_|
	Scope I, SCCP
	
	

	|_|
	Scope II, SCP
	
	



	Firma:1) 
	     

	Ansprechpartner:
	     

	E-Mail:
	     

	Telefon:
	     

	1) Firmenname mit Rechtsform gem. Registrierung (Handelsregister)



	Audit


	|_|
	Erstzertifizierungsaudit
Bitte füllen Sie den kompletten Antrag aus.

	|_|
	Überwachungsaudit
|_|  keine Änderung zu den bestehenden Daten 
Bitte füllen Sie nur die blau hinterlegten Felder aus und signieren/datieren Sie den Antrag.
Aktuelle objektive Nachweise sind einzureichen.
|_|  Änderungen 
Bitte füllen Sie den entsprechenden Punkte des Antrages aus, entsprechende Nachweise sind beizufügen.
Aktuelle objektive Nachweise sind einzureichen.

	|_|
	Rezertifizierungsaudit  -- Ablauf der Gültigkeit am:      
Bitte füllen Sie den kompletten Antrag aus.



	Ausstellung des Zertifikates in folgenden Sprachen:  |_| DE   |_| EN   |_| Andere      



	Sicherheitsfachkraft


	Name:
	     

	Qualifikation:
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     



	Verantwortlicher Beauftragter für Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz


	Name:
	     

	Qualifikation:
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     




	Einzureichende objektive Nachweise 
Folgende objektive Nachweise sind mit dem Antrag der Zertifizierungsstelle für die Auditplanung zur Verfügung zu stellen.

	aktuelle Darlegung der Unternehmensstruktur (z. B. Organigramm oder Organisationsmatrix)

	wesentliche Änderungen im Managementsystem (z. B. Liste der aktuellen Management-Dokumente)

	Berufung SiFa (einschließlich Qualifikationsnachweis)

	Berufung Betriebsarzt

	aktueller Auszug aus Handelsregister (oder vergleichbares, z. B. Gewerbeanmeldung)

	wenn vorhanden: letzte Managementbewertung (einschließlich SGA-Ziele)

	wenn vorhanden: Berichte der letzten internen Audits



	Allgemeine Angaben

	gewünschter Geltungsbereich des Zertifikates
	|_| keine Änderung 
|_|      

	Geltungsbereich betrifft das gesamte Unternehmen
	|_| ja 
|_| nein – zertifizierter Bereich:      

	Anzahl der Mitarbeiter
	im gesamten Unternehmen:      
im zertifizierten Bereich:      

	Hinweis: 
*  Die Anzahl der Mitarbeiter bezieht sich auf die Personen, die von den Regelungen des Managementsystems berührt werden. 
*  Dabei sind z.B. auch Arbeitnehmer nach Arbeitnehmerüberlassungsgesetz (AÜG) zu berücksichtigen.
*  Teilzeitbeschäftigte Mitarbeiter und AÜG Mitarbeiter sind entsprechend ihrer tatsächlichen Arbeitszeit zu bewerten 
(z. B. 2 Halbtagskräfte wie eine Vollzeitkraft). 
*  Über Werkverträge gebundene Mitarbeiter sind nicht zu berücksichtigen.

	Wird im Unternehmen bzw. den Niederlassungen/Betriebsstätten/Produktionsstätten im Schichtbetrieb gearbeitet?
|_| Nein 
|_| Ja – Anzahl Schichten:      




	weitere Angaben

	Welcher Berufsgenossenschaft sind sie zugehörig?
	|_| BG Holz und Metall (BGHM)
|_| BG der Bauwirtschaft (BG BAU)
|_| BG Handel und Warenlogistik (BGHW)
|_| Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG)
|_| Andere:      

	Sind die Richtlinien und Unterlagen des zu zertifizierenden SCC- bzw. SCP-Systems seit mindestens 3 Monaten eingeführt?
	|_| ja
|_| nein 

	Ist das Unternehmen mit Gerichtsverfahren in Bezug auf SGA konfrontiert? 
	|_| nein
|_| ja - bitte erläutern (Gegenstand des Verfahrens)
     

	Haben Sie eine Werkstatt zur Fertigung?
	|_| nein 
|_| ja  - Zahl der Mitarbeiter in der Fertigung:      

	Verfügen mindestens 90% der operativ tätigen Mitarbeiter (SCC Dokument 16 oder 18) und Führungskräfte (SCC Dokument 17), die länger als 3 Monate im Unternehmen sind, über SGU-Prüfungen bzw. Schulungen?
	Anzahl der Führungskräfte:      

	
	Soll (90%) :      
	Ist :      

	
	Anzahl der operativ tätigen Mitarbeiter:      

	
	Soll (90%) :      
	Ist :      

	Werden Auftragnehmer (AN) bzw. Unterauftragnehmer (UAN) bei der Auftragsabwicklung eingebunden?
	|_| nein 
|_| ja - bitte benennen Sie die AN bzw. UAN:
     




	[bookmark: _MON_1065860193][bookmark: _MON_1029041692][bookmark: _MON_1029041821][bookmark: _MON_1029041846][bookmark: _MON_1029041874][bookmark: _MON_1065860105]Unfallhäufigkeit (UH – Ziffer)

	Bei den geforderten Unfallhäufigkeiten handelt es sich um das Mittel der letzten drei Jahre. In Unternehmen, die erst ein oder zwei Jahre existieren, ist der Schnitt der letzten zwei Jahre bzw. der Wert des letzten Jahres zugrunde zu legen.
Zur Berechnung der durchschnittlichen Unfallhäufigkeit der letzten drei Jahre ist die Summe aller Arbeitsunfälle der letzten drei Jahre in Bezug zu setzen zur Summe der geleisteten 
Arbeitsstunden der letzten drei Jahre.

	Für einen Zyklus:
	Letztes Jahr
	Vorletzte Jahr
	Vor 3 Jahren
	Summen

	Anzahl der durchschnittlichen Beschäftigten
	     
	     
	     
	     

	Jahres-Leistungsstunden von eigenen Mitarbeiter
	     
	     
	     
	     

	Jahres-Leistungsstunden von eingesetzten 
Personaldienstleistern
	     
	     
	     
	     

	Gesamtstunden:
	     
	     
	     
	     

	Zahl der Unfälle mit
Arbeitsausfall
> 1 Kalendertag
	     
	     
	     
	     

	UH (SCC= >1 Kal.-Tag) 
Anzahl Unfälle x 1.000.000 / Jahres Leistungs-Stunden
	     

	Bemerkungen:
     
     



Informative Übersicht der SCC-Schwellenwerte (SCC-VAZ Dokument 006)
Tabelle 006-2: SCC-Schwellenwerte (SCC-VAZ Dokument 006)
	UH 
(SCC*, SCC**, SCCP)
	UH ≤ 20
	20 < UH ≤ 40
	UH > 40 und
UH1 ≤ BG2 
	UH > 40

	Erstzertifizierung
	Zertifikat
	Zertifikat
	Zertifikat 
	Kein Zertifikat 

	Rezertifizierung
	Zertifikat
	Zertifikat, falls UH in den letzen 3 Jahren um 20 % gesunken ist
	Zertifikat, falls UH in den letzen 3 Jahren um 20 % gesunken ist
	Kein Zertifikat 

	Überwachung
	Keine 
Aktion
erforderlich
	Maßnahmenplan
ausgerichtet auf
akzeptable UH bei nachfolgendem Audit
	Maßnahmenplan
ausgerichtet auf
akzeptable UH bei nachfolgendem Audit
	Maßnahmenplan
ausgerichtet auf
akzeptable UH bei nachfolgendem Audit

	
	1	nur meldepflichtige Unfälle 
	(Arbeitsunfall mit Arbeitsausfall > 3 Kalendertagen ohne Unfalltag und tödliche Unfälle)

	
	2	siehe Tabelle 006-3 aus SCC-VAZ Dokument 006 (nachfolgende Tabelle)





	[bookmark: _Hlk204463810]Baustellen


Bitte geben Sie die Anzahl der Baustellen, Werkstätten oder Produktionsbereiche pro Tag über das Jahr gesehen an. 
(Baustellen, Werkstätten oder Produktionsbereiche, die unter einer Leitung geführt werden, können zu einem Projekt zusammengefasst werden. Das gilt auch für gleichartige Tätigkeiten mit geringerer Fertigungstiefe.) 
	[bookmark: _Hlk156386100]Anzahl der Baustellen 
	     

	Anzahl der Werkstätten 
	     

	Anzahl der Produktionsbereiche 
	     




	Bitte geben Sie die effektive Mitarbeiterzahl an, die in den Zertifizierungsbereich eingebunden sind und zum Zeitpunkt 
des Audits relevant sind.


	Auftraggeber, mit Einsatzort
(Projekt/ Baustelle) 
zum Zeitpunkt des Audits
	Anzahl Bauleiter / Montageleiter / Projektleiter / o.ä. 1)
	Mitarbeiterzahl je 
Projekt / Baustelle : 
festangestelltes Personal, Zeitarbeits-kräfte (AÜG) und Teilzeitbeschäftigte
	Mitarbeiterzahl je 
Projekt / Baustelle :
Personal von AN bzw. UAN
	Durchschnittliche Mitarbeiterzahl pro Baustelle 

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


1) unter Bauleitern/ Montageleitern/ Projektleitern sind Personen gemeint, die Führungsverantwortung für mehrere 
operativ tätige Mitarbeiter haben.

	Hinweis:
Die effektive Mitarbeiteranzahl schließt alle Vollzeitbeschäftigten ein (festangestelltes Personal, Zeitarbeitskräfte und Teilzeitbeschäftigte), die in den Zertifizierungsbereich eingebunden sind, einschließlich aller Schichtarbeiter. 
Sofern Gegenstand des Bereichs der Zertifizierung sind auch nicht fest angestellte Mitarbeiter (z. B. Vertragspartner) und Teilzeitbeschäftigte mit einzubeziehen.
Für SGA-MS wird auch das Personal von Auftragnehmern und Unterauftragnehmern berücksichtigt, das Arbeiten oder arbeitsbezogene Tätigkeiten ausführt, die unter der Kontrolle oder dem Einfluss der Organisation stehen und die Auswirkungen auf die Managementsysteme für Sicherheit und Gesundheit der Organisation haben können.




	[bookmark: _Hlk204463916]Gefahrstoffe


Welche gesundheitsgefährdenden Stoffe werden im Rahmen der Tätigkeiten Ihrer Beschäftigten
eingesetzt? (Gefahrstoffverzeichnis)
	     

	     

	     

	     

	     




	Informationspflicht

	Das Unternehmen verpflichtet sich, beim Auftreten eines schwerwiegenden Vorfalls oder eines Verstoßes gegen die Vorschriften, welche das Einbeziehen der zuständigen Aufsichtsbehörde erfordert, unverzüglich die Zertifizierungsstelle zu informieren.
Die Zertifizierungsstelle ist berechtigt bei einem schwerwiegenden Vorfall zum Beispiel einen schweren Unfall (Massenunfall, Verlust eines Körperteils bzw. tödlicher Unfall) oder einen schweren Verstoß gegen rechtliche Verpflichtungen das Zertifikat gemäß der AGB mit sofortiger Wirkung auszusetzen und ein Audit aus besonderem Anlass zu veranlassen. 
Die Zertifizierungsstelle untersucht dann, ob das Managementsystem dadurch kompromittiert wurde und ob es richtig funktionierte. Die Zertifizierungsstelle dokumentiert das Ergebnis ihrer Untersuchung.
Informationen zu Zwischenfällen wie einem schweren Unfall oder einem schweren Verstoß gegen rechtliche Verpflichtungen, der das Hinzuziehen der zuständigen Aufsichtsbehörde erforderlich macht, ob direkt vom zertifizierten Kunden zur Verfügung gestellt (siehe IAF MD 22 G 8.5.3) oder direkt während des Sonderaudits vom Auditteam festgestellt (sieh IAF MD 22 G 9.6.4.2), liefern der Zertifizierungsstelle die Entscheidungsgrundlage zur Bestimmung der zu ergreifenden Maßnahmen. Dies bezieht in Fällen, wo ein schweres Versagen des Systems bei der Einhaltung der SGA-Zertifizierungsanforderungen nachgewiesen werden kann, auch eine Aussetzung oder ein Entzug der Zertifizierung mit ein.





	Einverständniserklärung / Declaration of consent

	Der Antragsteller (Firma)

· erklärt, die mitgeltenden Normen und anerkannten Regeln der Technik einzuhalten,
· akzeptiert die jährliche Überwachung
· ist einverstanden, dass nach Abschluss des Zertifizierungsverfahrens das Zertifikat mit seinen Angaben vollständig im Internet öffentlich zugänglich ist.
	The applicant (company)

· declares to follow the applicable standards and recognized rules of technology,
· accepts the annual surveillance
· agrees that, after completion of the certification process, the certificate and its particulars will be accessible to the public on the internet.

	Im Falle einer Beauftragung gilt diese Anfrage als Antrag und ist Bestandteil des Auftrages.
	In case of order, this request is valid as an application and is constituent of the order.

	Zusätzliche Hinweise, Hinweise zur Gewährleistung, anzuwendendes Recht, Gerichtsstand siehe AGB der DVS ZERT GmbH
	Additional remarks, hints to acceptance and warranty, applicable law and place of jurisdiction see GTC of
DVS ZERT GmbH

		     
	
	     

	Ort, Datum
Location, date
	
	Name (Druckbuchstaben), Unterschrift / Firmenstempel
Name (block letters), signature / stamp






	Bitte senden Sie den Antrag auf Zertifizierung 
(einschließlich objektiver Nachweise und Handelsregisterauszug) per E-Mail an:
Please send the application for certification 
(including objective evidence and extract from the commercial register) by e-mail to:
antrag-zertifizierung@dvs-zert.de




	




	Wird durch Zertifizierungsstelle ausgefüllt
	To be filled out by certification body



	Bearbeitung der Anfrage durch den zuständigen Mitarbeiter der betreffenden Zertifizierungsstelle
	Processing of application by the responsible person of applicable certification body

	Dieser Antrag wurde geprüft und festgestellt, dass:

· die Zertifizierungsanforderungen eindeutig festgelegt und dokumentiert sind
· die Auffassung zwischen Antragsteller und Zertifizierungsstelle nicht unterschiedlich sind
· die Zertifizierungsstelle die Zertifizierungsleistung, Sprache und besondere Anforderungen erbringen kann
	This application has been checked and found that:

· certification requirements are clearly defined and documented
· opinions between the applicant and certification body are not different
· the certification body may provide the certification services, language and special requirements.

		     
	
	     

	Ort, Datum
Location, date
	
	Name (Druckbuchstaben), Unterschrift
Name (block letters), signature




	Bemerkungen / Remarks:
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