Ecgptep 18 CONSULTING

An die SIC CONSULTING GmbH, Herrn Dr. Kaus, Fax Nr. (069) 410 460
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Firma:
SHrA e
Pz Ot s
TelefON:
Telefax:
E-Mail:

Angaben zum Unternehmen:

Geschéaftszweig/Branche Rechtsform
Gesamtzahl Mitarbeiter’ davon in Produktion in Verwaltung
(Vollzeit)

Wir haben Interesse an Informationen zu Einfiihrung und Zertifizierung eines
Managementsystems nach:

(Bitte zutreffendes ankreuzen)

Integriertes Managementsystem EcoStep-Zertifikat O
Qualitdtsmanagement DIN 1SO 9001:2000 O
Umweltmanagementsystem ISO 14001 O
EMAS O
Arbeitsschutz OSHAS 18001 O
Wir haben Interesse an Informationen zu diesen Themenschwerpunkten:
Vorbereitung und Ablauf einer Zertifizierung O
Mitarbeiterentwicklung und -motivation O
Kennzahlen und Controlling O
Strategische/langfristige Unternehmensplanung O
Prozessoptimierung/Wertstromanalyse O
Energie- und Materialeffizienz O
0 To] 015 (o =P O
Datum, Unterschrift ........ ...
1

Aushilfen/Teilzeit auf Vollzeitkrafte gerechnet, 160 h im Monat = eine Vollzeitkraft



