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Yönetim Sistemi (Yeniden) Belgelendirmesi Teklif Hazırlamak İçin Soru Formu 

Questionnaire for offer preparation for (re-) certification of the management system
Uygun olan seçeneği işaretleyiniz! / Please mark where applicable!
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 9001
	
	 FORMCHECKBOX 

	SCC/OHSAS

	 FORMCHECKBOX 

	ISO 14001 *
	
	 FORMCHECKBOX 

	HACCP *

	 FORMCHECKBOX 

	ISO 22000 *
	
	 FORMCHECKBOX 

	


* İlave soru formu doldurulmalıdır. / Additional questionnaire has to be filled in.
I. Başvuru Sahibi / Applicant: (Mümkünse organizasyon şemasını ek olarak veriniz / if possible please annex organization chart)
	Firma / Company:
	
	     

	Adres / Address:
	
	     

	Tel./Fax:
	
	     
	     

	e-mail:
	
	     


	www.
	
	     

	İrtibat kişisi / Contact person:
	
	     


II. Firma detayları / Details of the company
	Yönetim Sisteminin Kapsamı / Scope of the Management System 
	
	     

	Sanayi Kolu/ Ürünler / Hizmetler / Field of industry/ Products/ Services
	
	     

	Firma faaliyetleri hakkında kısa açıklama / Short description of the company activity
	
	     

	Hariç tutmalar ? /Exclusions, which ones?
	
	     

	Toplam çalışan sayısı / Total nr. of employees:
	
	     

	Yönetimde / In administration:
	
	     

	Yarı-zamanlı / 15 saat/hafta dan az çalışanlar / Part-time / employees with <15 h/week
	
	     
	     

	Özürlü / Disabled:
	
	     



1. Vardiya/ 1st shift
2. Vardiya / 2nd shift
	Vardiya (lar)daki çalışanlar / Employees per shift / shifts:
	
	     
	     



3. Vardiya / 3rd shift
4. Vardiya / 4th shift
	
	
	     
	     



İsim/Adres - Name/Address                                             Çalışan Say.employees 
	Şubeler / Local sites:
	
	1.      
	     

	Daha fazla şube için ilave sayfa kullanınız /For more sites, please annex additional sheet!
	
	2.      
	     

	
	
	3.      
	     


	Ürün veya ürün aileleri için üretim hattı sayısı /Number of production lines for relevant products or product families
	
	     


III. Yönetim sistemi detayları / Details of the management system:
	Daha önce belgelendirilmiş bir yönetim sisteminiz varmıydı?

Do you already apply a certified management system?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır / no
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Evet , den beri /yes, since
	     

	
	
	Lütfen sertifikanın kopyasını ekleyiniz! /Please enclose the copy of certificate!


	
	
	(Not: mevcut belgelendirme ile belgenin devri durumunda, belgelendirme kuruluşunun önceki denetim raporlarını ve olası uygunsuzluk raporlarını incelemesi gerekmektedir. / Remark: In case of takeover of the certification within the current certification cycle the certification body needs to review the audit reports and possible nonconformity reports of the previous certification cycle.)


	Belgelendirme denetimi için talep edilen tarih / Desired date for the certification audit
	
	     
	

	
	
	(Belgelendirme denetimi öncesinde yönetim sistemi enaz 3 aydır uygulanıyor olmalıdır!. / Prior to the certification audit the management systems must have been in force for at least 3 months!)


IV. Sahanın durumu hakkında bilgi / Details of the site conditions:
	İç denetim yapıldı (denetim raporu mevcuttur) / Internal audit already performed (Audit report is available)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır, no
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Evet, Tarihi / yes, performed on
	     


	Yönetim gözden geçirmesi yapıldı (rapor mevcuttur) / Management review already performed
(report is available)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır / no
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Evet, Tarihi / yes, performed on
	     


	Ana üretim veya hizmet sürecini tanımlayınız./

Please name the main production or service processes.
	
	     

	
	
	     

	Kullanılan temel hammadde? / Which raw materials are mainly used? 
	
	     


	Dış kaynaklı üretim – veya hizmet süreçleri var mıdır?

Are there outsourced production- or service processes? 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır, no
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Evet, hangileri? / yes, which?
	

	
	
	
	

	Danışmanlık Hizmeti Aldınız mı?
Have you ever received any consultancy ?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır, no
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Evet, kimden ? / yes, which company ?
	     

	
	     ,      



	
	
	

	
	Yer, Tarih / Place, Date
	
	Kaşe / Yönetimin İmzası

Stamp / Signature of management
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