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Tarih/Date: …./…../20….
	Firma ticari ünvanı / Name of Company
	

	Firma adresi / Address
	

	Yönetim temsilcisi ve telefonu
Management Representative and telephone
	

	Web adresi/ Web
	
	E-POSTA / E-Mail
	

	V. dairesi/ Tax Office - Vergi no / Tax Nr
	
	TEL – FAX
	

	Vardiya sayısı / Nr of shift
	

	Vardiyadaki prosesler/Processes at shift
	

	Çalışan sayısı/Nr of employee
	Toplam
Total
	Yönetim

Management
	Üretim Manufacturing
	Aynı-tekrar iş yapan Similar-repetitive job
	Yarı Zamanlı Part Time
	Müteahhit-Taşeron Contractor-Subcontract

	
	
	
	
	
	
	

	Kapsam / Scope
(Lütfen kapsamın İngilizcesini de yazınız)
	

	Talep edilen yönetim sistemi ve Akreditasyon
Requested Management system,and Accreditation
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001:2015
	 FORMCHECKBOX 
 TÜRKAK         FORMCHECKBOX 
 IAS          FORMCHECKBOX 
 N/A              

	
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 14001:2015
	 FORMCHECKBOX 
 TÜRKAK         FORMCHECKBOX 
 IAS          FORMCHECKBOX 
 N/A              

	
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 22000:2018
	 FORMCHECKBOX 
 TÜRKAK         FORMCHECKBOX 
 IAS          FORMCHECKBOX 
 N/A              

	
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 27001:2022
	 FORMCHECKBOX 
 TÜRKAK         FORMCHECKBOX 
 IAS          FORMCHECKBOX 
 N/A              

	
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 45001:2018      
	 FORMCHECKBOX 
 IAS                  FORMCHECKBOX 
 N/A              

	
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 13485:2016      
	 FORMCHECKBOX 
 IAS                  FORMCHECKBOX 
 N/A              

	
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 50001:2018 
	 FORMCHECKBOX 
 IAS                  FORMCHECKBOX 
 N/A              

	
	 FORMCHECKBOX 
 FSSC 22000
	 FORMCHECKBOX 
 IAS         

	
	 FORMCHECKBOX 
 Diğer/others:………………….
	

	Denetim türü / Type of audit
	 FORMCHECKBOX 
 Belgelendirme / (Certification)
 FORMCHECKBOX 
 Kapsam Daraltma/(Scope Narrowing)                      
 FORMCHECKBOX 
 Kapsam Genişletme/(Scope expanding)
 FORMCHECKBOX 
 Ön Denetim/(Pre- audit
	 FORMCHECKBOX 
 Transfer/(Transfer)                                  
 FORMCHECKBOX 
 Yeniden Belgelendirme/(Re-certification)         
 FORMCHECKBOX 
 Özel denetim/(Private audit)
 FORMCHECKBOX 
 Adres değişikliği/(address changing)
 FORMCHECKBOX 
 Geçiş/(Transition)

	Geçici adres(ler)/Temporary address(es)
	

	
	Personel Sayısı

Nr of personnel
	Vardiya Sayısı
Nr of Shift
	Vardiya Saati
Shift hours

	
	
	
	

	Varsa Diğer adres (1’den fazla adres olması durumunda ek form talep ediniz)/ Other site address (If there is more than one, please request additional form)
	

	Diğer adreste yer alan süreçler/ Process, activities at other address
	

	Uygulanamayan madde(ler) / Not applicaple elements
	

	Dış kaynaklı prosesler /(örnek: çalışma tezgâhı, lojistik vb) / External processes
	

	Ürün/hizmetler ile ilgili yasa, tüzük, yönetmelik, direktif ve zorunlu standartlar / Is there legal regulation for product(s)/service(s)?
	

	Belgelendirme kapsamındaki süreçleriniz / Type of processes at certification scope
	

	Yönetim sistemiyle ilgili alınan danışmanlık hizmeti (Kuruluş ve kişi adı ile birlikte) / Please write the consultant name if you have
	

	Daha önce almış olduğunuz sistem veya ürün belgeleri nelerdir?

Is there any other system or product certificate?
	

	Sistem dokümanlarının yayın tarihi / Document issue date
	

	Çalışılmayan günler / Black out days
	

	Denetim esnasında göstermeyeceğiniz bilgiler var mıdır? Varsa nelerdir?  / Do you have any sensitive information which can not be submitted during audit? İf yes please give details
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır/No    FORMCHECKBOX 
 Evet/Yes (Evet ise/If yes:……………………………………………………………..)

	Başka bir kuruluş ile bağ var mı?(varsa kuruluş bilgisini yazınız) / Is there any connection with another organization? (If so, write the organization information)
	 FORMCHECKBOX 
 Yok/No    FORMCHECKBOX 
 Var/Yes


ISO 22000 başvuruları için (For ISO 22000 applications)
	HACCP çalışma sayısı(ıso 22000 için gerekli) / Nr of HACCP working(s)  for ISO 22000)
	

	Ön gereksinim programı sayısı / Number of PRPs
	

	Sezonsal çalışma mevcut mudur?/Is there any seasonal working
	


ISO 14001 başvuruları için (For ISO 14001 applications)

	Çevresel etkilere neden olan süreçleriniz/Your processes that cause environmental effects
	

	Önemli çevresel etkiler/Important environmental effects
	

	Alınması gereken yasal izinler ve onaylar/Legal permissions and approvals that you should to take
	


ISO 45001 başvuruları için (For ISO 45001 applications)
	Süreçlerle ilgili kilit tehlikeler ve İSG riskleri / Key hazards and OH&S risks associated with processes
	

	Süreçlerde kullanılan tehlikeli maddeler/ The main hazardous materials used in the processes
	

	Yürürlükteki İSG mevzuatından gelen ilgili yasal yükümlülükler/ Any relevant legal obligations coming from the applicable OH&S legislation
	

	Varsa yaşadığınız İSG kazalarının tehlikesini lütfen derecelendiriniz / Please rate the hazard of the OH&S accidents that you have experienced if any
	 FORMCHECKBOX 
 5 Puan – Birden çok ölümlü, sürekli iş görmezlik/5 points – with multiple deaths, permanent disability

    FORMCHECKBOX 
 4 Puan – Ölüm, ciddi yaralanma, meslek hastalığı/4 points – Death, serious injury, occupational disease
 FORMCHECKBOX 
 3 Puan – Hafif yaralanma, tedavi gerekir/3 points – Mild injury, treatment is required

 FORMCHECKBOX 
 2 Puan – iş günü kaybı yok, ilk yardım gerektiren/2 points – No job day loss, first aid required
 FORMCHECKBOX 
 1 Puan – iş saati kaybı yok, ilk yardım gerektiren/1 points – No job hour loss, first aid required

	Varsa yaşadığınız İSG kazalarının sıklığını lütfen derecelendiriniz / Please rate the frequency of your ISG accidents, if any
	 FORMCHECKBOX 
 5 Puan – Hergün /5 points – everyday

    FORMCHECKBOX 
 4 Puan – Haftada bir/ 4 Points - once a week

 FORMCHECKBOX 
 3 Puan – Ayda bir/3 points – Once a month
 FORMCHECKBOX 
 2 Puan – Üç ayda bir/2 points – Quarterly

 FORMCHECKBOX 
 1 Puan – Yılda bir / 1 points – once a year

	Başka kuruluşun sahasında faaliyet mevcut mudur? /Is there any process at other organizations premises
	 FORMCHECKBOX 
Evet ve süreçleri kapsamaktadır./Yes, client's OH & SMS covers these offsite activities

 FORMCHECKBOX 
Hayıt/No

	Varsa şirket sahası dışında çalışan hakkında detay / Details of personnel working on, as well as working away from your organisation’s premises
	

	Çoklu Saha mevcut mudur?/Is there any multi-site?
	 FORMCHECKBOX 
Evet ve süreçleri kapsamaktadır./Yes, client's OH & SMS covers these offsite activities

 FORMCHECKBOX 
Hayıt/No

	Çoklu sahalardaki süreçleri/faaliyetleri belirtiniz/Please define the processes/facilities at other (multi) sides
	

	Talep edilen gözetim denetim aralığı / Demanded surveillance interval
	 FORMCHECKBOX 
6 Ay/Months    FORMCHECKBOX 
9 Ay/Months    FORMCHECKBOX 
12 Ay/Months       


Not : ISO 27001 ve ISO 50001 için ek başvuru formlarını kullanınız. / Please use additional application forms for ISO 50001 and ISO 27001
FİRMANIZIN ENTEGRASYON SEVİYESİNİ BELİRLEYİNİZ (Entegre Denetimler için) / Define the integration level of your company (For integrated audits)
	Dokümantasyon entegre  mıdır?/Is the documentation integrated
	 FORMCHECKBOX 
Evet/Yes   FORMCHECKBOX 
Hayır/No
	% 15

	Politika ve hedefler entegre midir?/ Is the policy and objesitves integrated
	 FORMCHECKBOX 
Evet/Yes   FORMCHECKBOX 
Hayır/No
	% 10

	İç Denetimler entegre midir?/ Is the internal audits integrated
	 FORMCHECKBOX 
Evet/Yes   FORMCHECKBOX 
Hayır/No
	% 20

	Yönetimin desteği ve görevler entegre midir? /Is the managment support and responsiblities are integrated
	 FORMCHECKBOX 
Evet/Yes   FORMCHECKBOX 
Hayır/No
	% 10

	YGG Entegre midir?/ Is the Management review integrated?
	 FORMCHECKBOX 
Evet/Yes   FORMCHECKBOX 
Hayır/No
	% 20

	Sistem Süreçleri entegre midir? / Is the system process integrated?
	 FORMCHECKBOX 
Evet/Yes   FORMCHECKBOX 
Hayır/No
	% 15

	Gelişme mekanizmaları entegre midir?/Is the impovement mechanism integrated?
	 FORMCHECKBOX 
Evet/Yes   FORMCHECKBOX 
Hayır/No
	% 10

	TOPLAM /TOTAL %
	


	Ön denetim talep ediyor musunuz? (do you request pre-audit?)
	 FORMCHECKBOX 
 Evet (Yes)
	Talep edilen aşama 1 denetimi tarihi

Requested Stage 1 Audit Date
	Talep edilen aşama 2 denetim tarihi

Requested Stage 2 Audit Date

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır (No)
	
	


Transfer başvuruları için (For transfer applications)
	Sertifika geçerli midir?/ Is the certificate valid?
	 Evet(Yes)  Hayır(No)

	Sertifika Iafcertsearch web sitesinden doğrulanabilmekte midir?/ Can the certificate ben verified from Iafcertsearch?
	 Evet(Yes)  Hayır(No)

	Sertifika transferinin neden(ler)i/ Reason(s) for transfer
	 Kötü Hizmet(Bad Service)       

 Fiyat(Fee)    Diğer(Others)………

	Önceki Belg. Kur. Bilgileri/ Previous CB information
	 Askıya alınmış/Suspended
 Ticari ilişki bitmiş/had ceased trading
 Hiçbiri/None of above

	Yasal uygunluk açısından belgelendirmenin kapsamıyla ilgili düzenleyici kurumlarla müşteri tarafından yürütülen herhangi bir mevcut yetkinlik belgesi (lisans vs..)/ Any current engagement by the transferring client with regulatory bodies relevant to the scope of the certification in respect of legal compliance.
	 Evet(Yes)      Hayır(No)

	Döngüdeki önceki tüm raporların kopyaları mevcut mu?/ Are copies of all previous reports in the cycle available?

(Eğer var ise lütfen başvuru ile beraber gönderiniz/If yes, please send them with application)
	 Evet(Yes)  Hayır(No)

	En son habersiz denetim ne zaman yapıldı ve Program kurallarına uygun mu? (Sadece FSSC 22000 için) / When was the last unannounced audit delivered and is it in accordance with the Scheme rules? (Only for FSSC 22000)
	


Yukarıda detayı verilen bilgilerin doğruluğunu ve güncelliğini teyit ederim. Ayrıca Inspect Belgelendirme, kuralları ve atıf yapılan dokümanların gerektirdiği şartlara ve yükümlülüklere uymayı taahhüt eder. İrtibat için lütfen 0342 215 06 79 veya info@inpect.com.tr (I hereby confirm the accuracy and up-to-dateness of  the above-mentioned information. Besides of that Inspect Certification undertakes the Certification Rules and referenced documents of Inspect Certification.) (for connection +90342 215 06 79 or info@inspect.com.tr )





         










Kuruluş Yetkilisinin İmzası/Tarih












       Signature/Date of Client
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