SPEKTRA  a. s. Bratislava Pluhová 49

Úvodný dotazník

V prípade, že má Vaša organizácia záujem o služby v oblasti správy registratúrnych záznamov, prosíme o vyplnenie a zaslanie tohto dotazníka. Na jeho základe môžeme Vám navrhnúť najvhodnejšie riešenie. 
O VAŠEJ ORGANIZÁCII

Názov:                                          Právna forma:          

Sídlo:          
Hlavný predmet činnosti:       
O VAŠICH ZAMESTNANCOCH
Celkový počet zamestnancov:       


V prípade likvidácie organizácie uveďte najvyšší počet zamestnancov, ktorý ste zaznamenali:       

O VAŠEJ DOKUMENTÁCII 

Má vaša organizácia vypracovaný registratúrny plán v zmysle zákona 395/2002 Zb. ?

nie:  FORMCHECKBOX 
                  áno:  FORMCHECKBOX 
           


Ak ste na predchádzajúcu otázku odpovedali kladne, uveďte:

Rok, kedy bol tento plán odsúhlasený štátnym archívom :      
Miesto, kde ukladá Vaša organizácia registratúrne záznamy: 

 FORMCHECKBOX 
 samostatné priestory vo vyhovujúcom stave 

 FORMCHECKBOX 
 samostatné priestory s nevhodnými podmienkami na uloženie dokumentácie 

 FORMCHECKBOX 
 nemáme samostatné priestory, dokumentáciu ukladá každý útvar oddelene
 FORMCHECKBOX 
 dokumentácia je uložená u externého správcu
Množstvo uložených registratúrnych záznamov v bežných metroch :      
Označenie a stav registratúrnych záznamov :

 FORMCHECKBOX 
 uložené v označených šanónoch podľa vecných skupín
 FORMCHECKBOX 
 uložené v šanónoch bez označenia

 FORMCHECKBOX 
 voľne uložené
 FORMCHECKBOX 
 znehodnotené degradačnými činiteľmi :                         FORMCHECKBOX 
 teplo

  FORMCHECKBOX 
 vlhkosť


  FORMCHECKBOX 
 prach
MÁTE  ZÁUJEM O:
 FORMCHECKBOX 
 vytriedenie a označenie dokumentácie 
 FORMCHECKBOX 
 uloženie a správa dokumentácie  v priestoroch SPEKTRA a.s.

 FORMCHECKBOX 
 odovzdanie dokumentácie  v nadväznosti na ukončenie činnosti

 FORMCHECKBOX 
 vypracovanie registratúrneho plánu.




 FORMCHECKBOX 
 iné služby:          ........................................................................... 
KONTAKT 
Telefón:                              
    E-mail:       
Kontaktná osoba / funkcia:       
Ďakujeme za váš čas, ktorý ste venovali vyplňovaniu tohto dotazníka.

Pošlite prosím vyplnený dotazník na našu e-mailovú adresu. V prípade, že nemáte možnosť zaslať dotazník e-mailom, tak zvoľte iný spôsob doručenia vyplneného dotazníka do našej spoločnosti (fax, pošta). Pri potrebe súčinnosti z našej strany Vám naši pracovníci ochotne pomôžu.

adresa: 
SPEKTRA a.s., Pluhová 49, 832 54 Bratislava
Telefón: 
02 -  4446 2374
Mobil:

0903 716 634
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