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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ – Συμπληρωματική αίτηση για τη διεξαγωγή Επιθεώρησης Πιστοποίησης Συστήματος Διαχείρισης σύμφωνα με το πρότυπο ISO 22000:2018
	Επωνυμία Οργανισμού:  …………………………………………


 (Συνοδεύει την αίτηση πιστοποίησης)
1. Aναλυτική περιγραφή δραστηριότητας 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Αριθμός Εργαζομένων Ισοδυνάμου Πλήρους Απασχόλησης (FTE)  : ………
Ανάλυση FTE ανά δραστηριότητα : ………..……………………………………………………………………………………….. Για τον προσδιορισμό του αριθμού των εργαζομένων που εμπλέκονται σε οποιαδήποτε πτυχή της ασφάλειας τροφίμων, εκφράζεται ως ο αριθμός των εργαζομένων ισοδύναμου πλήρους απασχόλησης «full-time equivalent (FTE) employees». Όταν ο οργανισμός τοποθετεί εργαζομένους σε βάρδιες και τα προϊόντα και οι διαδικασίες είναι παρόμοιες, ο αριθμός FTE υπολογίζεται με βάση τους υπαλλήλους στην κύρια βάρδια (συμπεριλαμβανομένων των εποχιακών εργαζομένων) συν, το μη παραγωγικό προσωπικό που έχει αντίκτυπο στην ασφάλεια των τροφίμων.

3. Αναφέρατε και επισυνάψτε: 				 
		Διαγράμματα ροής ανά προϊόν ή διεργασία ή γραμμή παραγωγής (αριθμός: ..…)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	
4. Αναφέρατε στοιχεία του ΣΔΑΤ που αναπτύσσονται εκτός οργανισμού
	
5. Αναφέρατε διεργασίες, προϊόντα και υπηρεσίες που παρέχονται από εξωτερικά μέρη (υπεργολαβικές δραστηριότητες που σχετίζονται με το αιτούμενο πεδίο πιστοποίησης).
	
6. Αναφέρατε δραστηριότητες, διεργασίες ή προϊόντα του οργανισμού που δεν περιλαμβάνονται στο πεδίο εφαρμογής

7. Σε περιπτώσεις πολλαπλών εγκαταστάσεων αναφέρατε το πεδίο εφαρμογής κάθε επιμέρους εγκατάστασης

8. Ημερομηνία αρχικής εφαρμογής ΣΔΑΤ: 

9. Στην περίπτωση παραγωγής προϊόντος εκτός της κύριας βάρδιας, περιγράψτε τις διεργασίες με αναφορά στους χρόνους υλοποίησης. 

10. Αναφέρατε άλλα θέματα όπως, διεργασίες που υλοποιούνται σε συγκεκριμένες βάρδιες, εποχικότητα παραγωγής, άλλα θέματα όπως πολλοί κωδικοί προϊόντων, κτιριακές εγκαταστάσεις και όγκος αποθηκών, ανάπτυξη νέων προϊόντων, εσωτερικές εργαστηριακές αναλύσεις, ανάγκη για μεταφραστή)

Η επιθεώρηση πιστοποίησης θα διεξαχθεί κατά τη διάρκεια πλήρους λειτουργίας του οργανισμού και αντιπροσωπευτικής παραγωγικής διαδικασίας.	
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