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	Asansör Belgelendirme Değişiklik Formu
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	Sayfa

	
	FM.126
	13.03.2023
	-
	00
	1/1



	FİRMA MEVCUT BİLGİLERİ

	Kuruluş Unvanı
	

	Adres (Merkez)
	

	Şube Adresleri
	

	Kapsam
	

	Telefon
	

	E-posta
	
	Web adresi
	

	Hariç tutulan standart mad.
	
	İlgili Kişi (Yön. Tem.)

	

	Danışman/ kuruluş adı
	
	Toplam Çalışan Sayısı
	

	[bookmark: _GoBack]Taşeron Çalışan Sayısı

	
	Vardiyalı Çalışan Sayısı
	1.
	2.
	3.

	
	
	
	
	
	

	Yarı Zamanlı Çalışan Sayısı
	
	Tüm Vardiyalarda Aynı İş Yapılıyor mu?
	|_|Evet      |_|Hayır

	DEĞİŞİKLİK BAŞVURU NEDENİ

	|_| Unvan Değişikliği
	|_| İlgili Kişi Değişikliği 
	|_| İletişim bilgileri değişikliği 
	|_| Diğer

	|_| İletişim Adresi ve Şubelerdeki 
	|_| Kapsam Değişikliği
	|_| Çalışan Sayısındaki Değişiklik

	

	|_| Proseslerdeki değişiklikler 
	|_| Hariç tutulan standart maddesi/
	|_| Vardiya Sayısı
	

	|_| Güvenlik Ekipmanları (Yeni ekipmanın Uygunluk belgeleri eklenmelidir)

	|_|Hız Regülatörü
	|_| Güvenlik Tertibatı (Paraşüt Freni)
	|_| Kapı Kilitleri (Tam Otomatik-Yarı Otomatik)
	|_| Kabin Tamponları

	|_|Karşı Ağırlık Tamponları
	|_| Elektronik Güvenlik Devresi
	|_| Boru Kırılma Valfi (Hidrolik Asansör İse)
	|_|

	

	Ekipmanın Markası
	Ekipmanın Tipi
	Sertifika numarası
	Onaylanmış Kuruluş Numarası

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Satır sayısı arttırıla bilinir.

Değişiklik talebinin açıklayıcı bilgisi

	

	

	

	

	

	

	



	
	|_| Güvenlik Ekipmanları (Çıkartılacak ekipman)

	|_|Hız Regülatörü
	|_| Güvenlik Tertibatı (Paraşüt Freni)
	|_| Kapı Kilitleri (Tam Otomatik-Yarı Otomatik)
	|_| Kabin Tamponları

	|_|Karşı Ağırlık Tamponları
	|_| Elektronik Güvenlik Devresi
	|_| Boru Kırılma Valfi (Hidrolik Asansör İse)
	|_|

	

	Ekipmanın Markası
	Ekipmanın Tipi
	Sertifika numarası
	Onaylanmış Kuruluş Numarası

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Satır sayısı arttırıla bilinir


	Değişikliği Bildiren

	Ad-Soyadı
	 
	Tarih

	 
	İmza 
	 



	Teknik Düzenleme Sorumlusu Gözden Geçirmesi

	Değerlendirme

	Denetim Gerekir

	|_|
	Kısa Süreli Denetim Planlaması
	|_|

	Denetim Gerekmez

	|_|
	|_| Ek Süre (a/g)
	



	Teknik Düzenleme Sorumlusu
	Tarih
	İmza
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