	ICG Zertifizierung GmbH
	Unternehmen:
	 FORMTEXT 

     

	
	Kunden-Nr.:
	 FORMTEXT 

     


Auditbericht Stufe 1

zum:         - nach:  FORMTEXT 

      - am:        
Auditor:  FORMTEXT 

     
	Kriterium
	Ja
	Nein
	Datum, Nachweis oder Bemerkung

	1
	Allgemeines

	
	a
	bitte mit dem Kunden Geltungsbereich / Fachbereiche abstimmen, welche auf dem Zertifikat erscheinen sollen
	     

	
	
	i
	Sind diese Geltungsbereiche/ Fachbereiche in Übereinstimmung mit dem Auftrag?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	     

	
	
	ii
	Ist die Branche in Übereinstimmung mit dem Auftrag? (nicht für AZAV)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	     

	
	
	iii
	Ist die Anzahl der Mitarbeiter in Übereinstimmung mit dem Auftrag?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	     

	
	b
	bitte entsprechende Korrekturen im Auditauftrag Seite 2 vornehmen und bei Diskrepanzen die Zertstelle benachrichtigen, bevor Stufe 2 Audit durchgeführt wird

	2
	Prüfung der Dokumentation 

	
	a
	Ist die Dokumentation des Managementsystems /des Qualitätssicherungssystems normkonform und vollständig?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	

	
	b
	Sind die Prozesse des Kunden zur Ermittlung der geforderten gesetzlichen und behördlichen Aspekte in der Management-Dokumentation des Kunden vollständig beschrieben?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	

	3
	Betriebsrundgang

	
	a
	Sind die identifizierten Schlüsselleistungen bzw. bedeutsamen Aspekte, Prozesse, in Übereinstimmung mit der geprüften Dokumentation?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	

	
	c
	Sind der beantragte Geltungsbereich / die beantragten Fachbereiche in Übereinstimmung mit den Eindrücken aus dem Betriebsrundgang?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	     

	
	d
	Konnte aufgrund der Gespräche mit dem Kunden die Bereitschaft für das Stufe- 2- Audit festgestellt werden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	

	4


	Identifizierung der Bereitschaft zur Zertifizierung seitens des Kunden

	
	a
	Sind die internen Audits geplant?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	

	
	b
	Sind die internen Audits durchgeführt worden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	

	
	c
	Ist die Managementbewertung geplant?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	

	
	d
	Ist die Managementbewertung gemäß Anforderung der Norm durchgeführt worden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	

	5
	Auditplanung Stufe 2

	
	a
	Sind die standortspezifischen Bedingungen/Prozesse identifiziert und im Auditplan berücksichtigt worden?

Wenn Veränderungen berücksichtigt werden müssen, bitte detailliert beschreiben.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	     

	
	b
	Kann der Auditor das Audit ohne Nutzung spezieller PSA durchführen? (Wenn nein: welche?)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	c
	Temporäre Standorte

	
	
	i
	Werden Tätigkeiten, welche im zertifizierten Bereich aufgelistet werden, an temporären Standorten durchgeführt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
  
	     

	
	
	ii
	Bei Ja: Werden diese Tätigkeiten sowie Standorte im Auditplan berücksichtigt?
Falls nicht, bitte eine Begründung angeben!
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	     

	
	d
	Ist der Auditplan der Stufe 2 so gestaltet worden, dass

	
	
	i
	genügend Zeit für die Schwerpunkte der Organisation eingeplant wurde?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	     

	
	
	ii
	die Uhrzeiten der Audittätigkeiten  in Übereinstimmung mit den Betriebszeiten der Firma liegen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	     

	6
	Zusammenfassung

	
	a
	Ist aus Sicht des Auditleiters das Personal (LA, A, FE) seitens der Zertstelle richtig eingeplant worden?
Falls sich Änderungen im Zertifizierungsbereich bzw. Branche ergeben haben, bitte mit der Zertstelle prüfen.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	     

	
	b
	Ist das Managementsystem soweit umgesetzt worden, dass das Stufe 2 Audit erfolgen kann? Bei nein: bitte beschreiben sowie Zertstelle & Kunden umgehend informieren 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
*
	     


(* = Stufe 2 Audit kann nur nach Rücksprache mit der Zert-Stelle erfolgen)
Wenn eine Frage mit „Nein“ beantwortet ist, bitte Bemerkung eintragen - bei Antwort mit „Ja“ bitte Bemerkung ergänzen, soweit diese einem besseren Verständnis dient bzw. Datum oder Nachweis ergänzen.
	Potentielle Nichtkonformitäten aus Stufe 1-Audit:
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