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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΕΛΑΤΗ
Επωνυμία οργανισμού/εταιρείας:

Αντικείμενο εργασιών:

Υπεύθυνος επικοινωνίας:

Τηλέφωνο:

e-mail:

ΑΦΜ:




Δ.Ο.Υ:

Ιστοσελίδα:

Διεύθυνση έδρας:

Διευθύνσεις υποκαταστημάτων (αν υπάρχουν):

Αιτηθείσα υπηρεσία:

Υπηρεσίες Υπευθύνου Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων (DPO)

(
Υποστήριξη έκδοσης ψηφιακής υπογραφής




(
Υποστήριξη κατοχύρωσης εμπορικού σήματος 



(
Αρχειοθέτηση έντυπου και ψηφιακού υλικού και data entry

(
Διοικητική οργάνωση επιχείρησης





(
Οργάνωση Ανθρωπίνων Πόρων





(
Υπηρεσία επιλογής και αξιολόγησης του προσωπικού


(
Διαχείριση και ανάπτυξη ευρωπαϊκών προγραμμάτων


(
Σχεδιασμός και εφαρμογή συστημάτων διαχείρισης 
προϊόντων ή/και υπηρεσιών, σύμφωνα με τα διεθνή πρότυπα

(

Αίτηση πιστοποίησης







(



Αίτηση κατάταξης τουριστικών καταλυμάτων



(
Πρότυπο για το οποίο ζητείται συμβουλευτική υπηρεσία ή επιθεώρηση:

ISO 9001
(


ISO 22301

(
ISO 22000
(


ISO 15189

(
ISO 14001
(


ISO 45001

(
ISO 29990
(


ISO 27001

(
ISO 27799
(


GDPR (ΕΚ 679/2016)
(
Συνολικός αριθμός προσωπικού:
Προσωπικό ανα βάρδια:

Αριθμός βαρδιών:

Προσωπικό μερικής απασχόλησης:

Προσωπικό εποχιακής απασχόλησης:

Αναλυτική περιγραφή κατανομής προσωπικού:

Διοίκηση / Διαχείριση συστήματος:

Γραμματεία / Εξυπηρέτηση πελατών:

Παραγωγή / Υλοποίηση υπηρεσίας:

Σχεδιασμός / Έρευνα και ανάπτυξη:

Πωλητές / Οδηγοί / Εξωτερικοί υπάλληλοι:

Άλλες δραστηριότητες:

Γλώσσα επικοινωνίας εγγράφων:

Ωράριο εργασίας:

Ύπαρξη άδειας λειτουργίας:   ΝΑΙ 
(
ΟΧΙ
(
Νομοθεσία / Κανονισμοί που αφορούν στο προϊόν ή/και στην παρεχόμενη υπηρεσία:

Παρέχετε με υπεργολαβία μέρος ή όλο κάποιας διεργασίας σας; 

ΝΑΙ
(
ΟΧΙ
(
Αν ναι, ποιες διεργασίες και σε ποιους υπεργολάβους (επωνυμία και δραστηριότητα υπεργολάβου):
Επιθυμείτε μέρος της συμβουλευτικής υπηρεσίας να διενεργηθεί με τη χρήση τεχνολογιών πληροφορίας και επικοινωνίας:

ΝΑΙ 
(
ΟΧΙ
(
Εφαρμόζετε σύστημα διαχείρισης:

ΝΑΙ
(
ΟΧΙ
(
Αν ναι, είναι πιστοποιημένο:

ΝΑΙ
(
ΟΧΙ
(
Αν ναι, ως προς ποια πρότυπα; 
Ημερομηνία λήξης πιστοποιητικού:

Τυχόν σχόλια ή πληροφορίες που θα θέλατε να προσθέσετε:

Ημερομηνία:
Υπογραφή υπεύθυνου επικοινωνίας:

Κωδικός αίτησης:
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