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	BELGELENDİRME BAŞVURU FORMU

CERTIFICATION APPLICATION FORM



	Firma/Kuruluş Unvanı/ Firm/ Company Name
	

	Merkez Adres/ Address
	

	Merkezden Farklı Adresler (şube ve geçici sahaları belirtiniz)/
Branch Office and Field Addresses to be Inspected
	

	Telefon/ Phone
	
	Faks/ Fax
	

	E-Posta/E-Mail
	
	Web Adresi/ Web Address
	

	Firma Yetkilisi/Company Authority
	
	Unvan/ Title
	

	Yönetim Temsilcisi/Management representative
	
	Vergi Dairesi /No Tax Office / No
	


* Merkezden farklı şube adresleri var ise ayrıca Ek-7’yi de doldurunuz lütfen./If you have different branch addresses from the center is available, please fill in Annex-7
	Belgelendirme Yönetim Sistemi Tercihiniz*/ Management System
	Akreditasyon Tercihiniz/ Accreditation

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001(Ek-3)
 FORMCHECKBOX 
 ISO 14001(Ek-3),( Ek-1)
 FORMCHECKBOX 
 ISO 22000(Ek-1)
 FORMCHECKBOX 
 ISO 27001(Ek-4)
	 FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001

 FORMCHECKBOX 
 ISO 10002

 FORMCHECKBOX 
 ISO 20000

 FORMCHECKBOX 
 ISO 22301
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 15838

 FORMCHECKBOX 
 ISO 10002

 FORMCHECKBOX 
 ISO 45001
 FORMCHECKBOX 
Diğer/ other………………
	 FORMCHECKBOX 
 TURKAK 

 FORMCHECKBOX 
 AKREDİTASYONSUZ/No accreditation



*Belirtilmişse ilgili ek formu doldurunuz, entegre denetim taleplerinde ise FM.75 Ek-2 formunu doldurunuz.
* Please fill in the form of the additional form if specified. Please fill out FM.75 Annex-2 form for integrated audit requests.
ÇALIŞAN SAYISI BİLGİLERİ/NUMBER OF EMPLOYEES
	Vardiya Sayısı/ Number of shifts
	
	Taşeron Çalışan Sayısı/ Number of Subcontractor Employee
	

	Vardiyalı Çalışan Sayısı/ Number of shift workers
	1.
	2.
	3.
	Geçici Çalışan Sayısı/ Number of Temporary Employees
	

	
	
	
	
	
	

	Tüm Vardiyalarda Aynı İş Yapılıyor mu?
Is the same job done in all shifts?
	 FORMCHECKBOX 
Evet/Yes   FORMCHECKBOX 
Hayır/No
	Mevsimsel Çalışan Sayısı/ Number Of Seasonal Employees
	

	Yarı Zamanlı Çalışan Çalışma Saatleri/ 

Part Time Employee Working Hours
	
	Yarı Zamanlı Çalışan Sayısı/Number Of Part-Time Employees
	

	Toplam Çalışan Sayısı/ Total Number of Employees
(Yarı zamanlı, geçici, vasıfsız, mevsimsel taşeron toplamı/ Part-time, temporary, unskilled, subcontracting total) 
	


ETKİN ÇALIŞAN SAYISI BİLGİLERİ/ NUMBER OF EFFECTIVE WORKER INFORMATION
	Kapsam dahilinde varsa tekrarlayan ve basit görevleri olan personel sayısı bildiriniz (Kayda değer sayıda aynı işi yapan personel)/
Scope Number of staff with repetitive and simple tasks (number of staff performing the same number of jobs)

	SIRA NO
	Faaliyet Adı/
Activity Name:
	ÇALIŞAN SAYISI/WORKER NUMBER
(Aynı işi yapan çalışan sayısı/ 
(Working Number Of The Same)
	SIRA NO
	Faaliyet Adı/ 
Activity Name:
	ÇALIŞAN SAYISI/ WORKER NUMBER
(Aynı işi yapan çalışan sayısı)
(Working Number Of The Same)

	1
	
	
	4
	
	

	2
	
	
	5
	
	

	3
	
	
	6
	
	


*9001 ve 14001 başvurularında doldurulacaktır. 27001 başvurularında BGYS kapsamında çalışan sayısı FM.75-Ek-4 formunda belirtilecektir.
*9001 and 14001 will be filled in. The number of employees within the scope of the ISMS in the 27001 applications will be stated in the form FM.75-Ek-4.
	Belgelendirme Kapsamı/ Scope of Certification
(Sertifikanızın üzerinde yer alacak, yaptığınız işi detaylı olarak tanımlayınız)
	Türkçe/
Turkish
	

	
	İngilizce/
English
	

	Eğer kullanıldıysa danışmanlık hizmetleri hakkında bilgi veriniz (Danışman Adı ve Kuruluş /Name of Advisor and Organization)
	

	Dış kaynaklı hale getirilmiş proses(ler) hakkında bilgi veriniz/
Please give information about outsourced process (s).
	

	Firmanızdaki Proses / Departmanlarınız ile ilgili bilgi veriniz/
Please give information about your Processes / Departments in your company
	

	Varsa uymakla yükümlü olduğunuz yasal mevzuat ve düzenleyici şartlarla ilgili bilgi veriniz/If so, please provide information about the legal regulations and regulatory requirements that you are liable to comply with.
	

	Daha büyük bir şirketle ilişkiniz varsa bilgi veriniz./
If you have a larger company, please let us know.
	

	Talep ettiğiniz standarda göre varsa hariç tutulan standart maddelerini belirtiniz/Specify standard items that are excluded according 
	
	Doküman Yayın Tarihiniz/
 Document Release Date.
	

	Varsa talep ettiğiniz denetim tarihini belirtiniz/
If so, specify the audit date that you requested.
	
	Ön Denetim Talebiniz Var mı? Are You Requesting Prel- Audit ?
	 FORMCHECKBOX 
Evet/Yes   FORMCHECKBOX 
Hayır/No


Yetkili Adı / Soyadı:








İmza/Kaşe
Authorized Name, Surname









Signature/Stamp

Tarih:
Date

	Doküman No
	Yayın Tarihi
	Revizyon Tarihi
	Revizyon No
	Sayfa

	FM.75
	01.07.2013
	05.12.2018
	12
	1/1
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