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Lieferantenselbstauskunft Dienstleistung und Zeitarbeit / Supplier self-disclosure Service and Temporary Work

	Firmen- bzw. Niederlassungsinformation /
Information about firm or branch office
	

	Firma / Company name:
	     

	Straße / Street:
	     

	PLZ, Ort / Postal code, city:
	     

	Land / Country:
	     

	Telefon / Phone:
	     

	Fax / Fax:
	     

	Internet / Internet address:
	     




	Firmenprofil / Company profile
	

	Rechtsform / Legal status:
	     

	Branche(n) / Industrial sector:
	     

	Gesamtes Leistungsspektrum / Complete range of services:
	     



 
	Ansprechpartner / Contact
	

	Funktion / Function:
	Vorname Name / First Name Name:
	Telefon / Phone:
	E-mail-Adresse / E-mail address:

	Vorstand, Geschäftsleitung / Management:
	     
	     
	     

	Vertrieb / Sales:
	     
	     
	     

	Einkauf / Purchasing:
	     
	     
	     

	Konstruktion / Engineering:
	     
	     
	     

	Produktion / Production:
	     
	     
	     

	Qualitätsmanagement / Quality Management:
	     
	     
	     






	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Lieferanten Angaben / Supplier information

	1.
	Weitere Firmeninformationen / Further informations about your company
	

	1.1
	Firmenanschrift der Zentrale (bei Konzernen) /
Company address:
	     

	1.2
	Anzahl der Niederlassungen / Numbers of branch office:
	     

	1.3
	Bei Privatunternehmen (Hauptgesellschafter/Eigentümer) /
Privat corporation (main shareholder/ owner):
	     

	1.4
	Gründungsjahr des Unternehmens / Founding year:
	     

	1.5.1
	Welche Versicherungen haben Sie abgeschlossen? /
What kind of insurance policies do you taken out?:
	     

	1.5.2
	Welche allgemeinen Haftpflichtversicherungen, Versicherungsgeber / Business liability insurance / Insurer:
	     

	1.6
	Sind Sie bereit den aktuellen Geschäftsbericht auszuhändigen? Wenn ja, bitte beifügen /
Would you hand out the latest business report?:
	|_| ja / yes       |_| nein / no

















	
	
	Lieferanten Angaben / Supplier information

	3.
	Kaufmännische Daten / Commercial Data
	Vorletztes Kalenderjahr / next to last year
	Letztes Kalenderjahr / last year

	3.1
	Umsatz Gesamtunternehmen (EUR) /
Corporate turnover (EUR):
	     
	     

	3.2
	Eigenkapital (EUR) / Equity capital (EUR):
	     
	     

	3.3
	Fremdkapital (EUR) / Outside capital:
	     
	     





	4.
	Wie sind Ihre Hauptbereiche personell 
aufgestellt? /
How many persons are employed in your 
main devisions?
	Anzahl der Mitarbeiter / Number of employees

	4.1
	Verwaltung / Management und Control:
	     

	4.2
	Produktion / Production:
	     

	4.3
	Sonstige / Others:
	     





	5.
	Was sind Ihre Kernkompetenzen? /
What are your core competencies?:
	Kurze Beschreibung / short discription

	5.1
	     
	     

	5.2
	     
	     

	5.3
	     
	     












	6.
	Welches Management System ist bei Ihnen im Einsatz? /
Which Management System do you use?
	Lieferanten Angaben / Supplier information

	
	Wir bitten um Übergabe einer Kopie der von Ihnen erworbenen Zertifikate /
Please send us a copy of the certificates you have acquired:

	6.1
	ISO 9001:
	Zertifikats-Register-Nr. / Certificate Register No.:      

	
	
	Zertifikats-Ausstellungs-Datum / Certificate Issue Date:      

	
	
	Zertifikats-Gültigkeits-Datum /Certificate Validity Date:      

	6.2
	ISO 45001 oder ähnliche / ISO 45001 or similar
	Zertifikats-Register-Nr. / Certificate Register No.:      

	
	
	Zertifikats-Ausstellungs-Datum / Certificate Issue Date:      

	
	
	Zertifikats-Gültigkeits-Datum /Certificate Validity Date:      

	6.3
	ISO 14001:
	Zertifikats-Register-Nr. / Certificate Register No.:      

	
	
	Zertifikats-Ausstellungs-Datum / Certificate Issue Date:      

	
	
	Zertifikats-Gültigkeits-Datum /Certificate Validity Date:      

	6.4
	Andere Zertifikate / Other certificates:
	     

	6.5
	QM Handbuch vorhanden? / QM manual avaliable?

Wo ist das QM Handbuch verfügbar? / Where can we take a look at the QM manual?
	|_| ja / yes       |_| nein / no

     





	7
	Ihre Position am Markt / Your position at the market:
	Name und Ort / name and city

	7.1
	Hauptwettbewerber (nach Umsatz) / Main competitors (based on turnover):
	1.      

	
	
	2.      

	
	
	3.      

	7.2
	Hauptkunden (nach Umsatz) / Main Customers (based on turnover):
	1.      

	
	
	2.      

	
	
	3.      




Punkt 8 nur für Firmen mit Arbeitnehmerüberlassung!

	8
	Angaben zur Arbeitnehmerüberlassung
	Lieferanten Angaben / Supplier information

	8.1
	Seit wann besitzen Sie die Erlaubnis zur Arbeitnehmerüberlassung? / How long do you have the permission for 
temporary work?
	      

	8.2
	Bis wann ist die Erlaubnis zur Arbeitnehmerüberlassung gültig? / When will the permission for temporary work end?
	      

	8.3
	Welcher Tarif kommt in Ihrem Haus zur Anwendung? / Which tariff is applied in your company?
	      

	8.4
	Welche anderen Formen der Zusammenarbeit bieten Sie? / What other forms of cooperation do you offer?
	      

	8.5
	Wie viele Arbeitsplätze können Sie in Ihrem Haus zur  Verfügung stellen? / How many workplaces are available in your company?
	      

	8.6
	Anzahl Leiharbeitnehmer zum Verleih / Number of
temporary worker:
	     

	8.7
	Wenden Sie ein Risikomanagement an? / Which risk management do you use?:
	     








Ich bin mit der Speicherung der Daten zum Zwecke der Aufnahme in eine Lieferantendatenbank einverstanden.
/ I agree to the storage of data to save it in a supplier database.

Hiermit bestätigen wir, dass die Angaben in dieser Lieferantenselbstauskunft der Wahrheit entsprechend und nach bestem Wissen und Gewissen getätigt wurden.
/ Herewith we confirm that given informations in the supplier questionnaire are made faithfully and to the best knowledge.






_______________________	_______			__________________________________________
Ort / city, Datum / date					     Unterschrift / signature 




						__________________________________________
						Name in Druckbuchstaben / name in block letters



Bitte senden Sie die ausgefüllte Lieferantenselbstauskunft an: Fax: +49 (0)30 349 85 866
/ Please send the completed supplier self-disclosure to:            Fax: +49 (0)30 349 85 866

Oder per Postweg an / or by mail to:

Atotech Deutschland GmbH
Erasmusstraße 20
10553 Berlin
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