MODULO RICHIESTA PREVENTIVO

SICUR MENTARE

COMPLETARE QUESTA SEZIONE SOLO SE Sl RICHIEDE LA CERTIFICAZIONE PER QUESTO
STANDARD

1. Elenca tutti i prodotti realizzati all'interno della tua azienda e includi un flusso di processo che evidenzi
i punti critici di controllo(se presenti):

2. Sei attualmente in possesso di altre certificazioni da terze parti o registrazioni anche a
schemi riconosciuti da GFSI (Global Food Safety Initiative)? g o D

In caso affermativo, fornire i dettagli:

3. Hai bisogno di un audit di transizione da HACCP, ISO 22000 o GFSI s D o D
schema riconosciuto a FSSC 22000?

In caso affermativo, fornire i dettagli:

4. Si prega di specificare il numero di studi HACCP inclusi nello
SCOPO: (es. famiglia di prodotti con pericoli simili e tecnologia di produzione simile)

5. Suddivisione degli studi HACCP inclusi nello scopo:
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6. Effettuate prove di laboratorio o ricerche "interne" o esterne?

Esterne Nessuna

Interne D Entrambe

il

In caso affermativo, fornire dettagli e/o descrivere I'analisi condotta:

7. Hai strutture di archiviazione fuori sede da includere nel tuo scopo? Si D No D

In caso affermativo, fornire i dettagli:

8. Numero di linee di produzione:

9. Hai dei reclami sui tuoi prodotti? (per esempio. Libero da, biologico, commercio
equo e solidale)

10. Elenca tutti i requisiti legali e/o normativi richiesti per i tuoi prodotti/clienti:

11. La vostra infrastruttura supporta tecniche assistite da computer (se S ‘ No ‘
necessario)?
Quando sarai pronto per la verifica iniziale? }

CLICK HERE TO SUBMIT VIA EMAIL

NQA/QRF/FOOD/UK/FEB21/V3 Pagina 2



	Section B

	Text Field 338: 
	Text Field 337: 
	Text Field 275: 
	Check Box 236: Off
	Check Box 237: Off
	Check Box 238: Off
	Check Box 239: Off
	Text Field 104: 
	Text Field 321: 
	Text Field 105: 
	Text Field 277: 
	Text Field 278: 
	Text Field 279: 
	Check Box 246: Off
	Check Box 247: Off
	Text Field 1076: 
	Check Box 322: Off
	Check Box 323: Off
	Check Box 324: Off
	Check Box 325: Off
	Check Box 326: Off
	Check Box 327: Off
	Text Field 339: 
	Button 61: 


