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Datum: Lieferantenfragebogen HSE

Firmenname: VAT-Nr.:

Anschrift:

URL/Internet-Adresse:

Anzahl der Mitarbeiter:

Ansprechpartner: Funktion:

Tel.Nr.:

Fax:

E-Mail:

Ansprechpartner: Funktion:

Tel.Nr.:

Fax:

E-Mail:

Qualitätsmanagement:       ja                  nein

Falls ja, welche Zertifizierung liegt vor?

Zertifizierung seit:                       gültig bis: nächstes Audit:

Ansprechpartner:
Anzahl der Mitarbeiter im Qualitätsmanagement:

Inhaltsverzeichnis Handbuch
Verzeichnis Verfahrens-, Arbeits- und Betriebsanweisungen

Gesundheitsmanagement:       ja                  nein

Falls ja, welche Zertifizierung liegt vor?

Zertifizierung seit:                       gültig bis: nächstes Audit:

Ansprechpartner:
Anzahl der Mitarbeiter im Gesundheitsmanagement:

Inhaltsverzeichnis Handbuch
Verzeichnis Verfahrens-, Arbeits- und Betriebsanweisungen

FAXVORLAGE
Fax: +49 (0) 2732 588-105



Seite 2

Datum: Lieferantenfragebogen HSE

Arbeitsschutzmanagement:       ja                  nein

Falls ja, welche Zertifizierung liegt vor?

Zertifizierung seit:                       gültig bis: nächstes Audit:

Ansprechpartner:
Anzahl der Mitarbeiter im Arbeitsschutzmanagement:

Inhaltsverzeichnis Handbuch
Verzeichnis Verfahrens-, Arbeits- und Betriebsanweisungen

Umweltmanagement:       ja                  nein

Falls ja, welche Zertifizierung liegt vor?

Zertifizierung seit:                       gültig bis: nächstes Audit:

Ansprechpartner:
Anzahl der Mitarbeiter im Umweltmanagement:

Inhaltsverzeichnis Handbuch
Verzeichnis Verfahrens-, Arbeits- und Betriebsanweisungen

Liegen in ihrem Unternehmen weitere Qualifikationen vor?       ja                  nein

Falls ja, welche Qualifikationen liegen vor?

                      seit: gültig bis:

                      seit: gültig bis:

                      seit: gültig bis:

                      seit: gültig bis:

                      seit: gültig bis:

                      seit: gültig bis:

Zwischenhändler werden aufgefordert, diesen Grundfragebogen ihren Lieferanten
(Hersteller der Produkte) ebenfalls vorzulegen.
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