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	Yönetim Sistemleri Sertifikasyonu
                                     Management Systems Certification

	
	Belgelendirme Başvuru Formu
                                        Certification Application Form


	Kuruluşunuzun adı
Name of Company
	

	Adres/Address
	

	Çalışan sayısı:
Number of employees

	Üretim personeli/ Production staff:
	Engelli/Disables:
	Tahmini belgelendirme tarihi/ Estimated certification date

	

	
	Yarı zamanlı/Part time:
	Sezonluk işçi/Seasonal worker
	
	

	
	Basit işler yapan personel (temizlik vb):
Personnel who do simple work (cleaning etc.)
	Ofis personeli/Office staff
	
	

	
	Şoförler/Drivers:
	Yönetici/Manager:
	
	

	
	Stajyer/Intern:
	Toplam/Total:
	
	

	Tel:                                         Faks/Fax:  

E-mail
:  

GSM:
	İrtibat kurulacak kişi/ Contact person:      

	
	Vekili/Deputy:                               


	Talep ettiğiniz belgelendirme hizmeti/ Certification service you requested

	 FORMCHECKBOX 
ISO 9001:2015
	   FORMCHECKBOX 
 ISO 14001:2015
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 45001
	 FORMCHECKBOX 
ISO 39001
	(E / H)
(Y/N)


	 FORMCHECKBOX 
ISO 50001
	   FORMCHECKBOX 
ISO 22000:2018
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 10002
	 FORMCHECKBOX 
 Helal
	

	 FORMCHECKBOX 
BRC Food 
	   FORMCHECKBOX 
 BRC IOP
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 27001
	 FORMCHECKBOX 
 Diğer
	

	 FORMCHECKBOX 
Geçiş /Transition:…………………………………………………
	 FORMCHECKBOX 
Transfer/ Transfer……………………………………………..
	

	
	
	

	Kuruluşunuz büyük bir şirketler grubunun üyesi mi? Varsa Kardeş kuruluş isimleri/ Is your organization a member of a large group of companies? Brother organization names if available :

Evet ise, adı/ İf yes, Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	

	Belgelendirme kapsamında olan şube, depo, şantiye, bölge ofisi v.b. harici birimler var mı/ Branches, warehouses, construction sites, regional office etc. Are there external units?
Evet ise, lütfen faaliyetleri ve yerleri hakkında bilgi veriniz/If yes, please provide information about the activities and locations:
	

	Kendi tesisleriniz dışında, saha çalışması yapıyor musunuz? Varsa, adedi ve yerleri. /Do you do field work outside your own facilities? If so, the number and the places.: 

	

	Vardiyalı çalışma düzeniniz var mı?  Var ise vardiya sayısını belirtiniz ve vardiyadaki prosesleri açıklayınız./ Do you have a shift working scheme? If so, specify the number of shifts and explain the processes in the shift
	

	Belgelendirme konusu faaliyetlerle ilgili mevcut durumda sahip olduğunuz bir sertifika var mı? 

Evet ise, bilgi veriniz / Is there a certificate you already have about the activities of certification?

If yes, please provide:
	

	Belgelendirme konusu faaliyetler için başka sertifikasyon kuruluşlarına yapmış olduğunuz bir başvuru var mı?/ Are there any applications you have made to other certification bodies for the subject of certification?

	

	Yönetim sistemleri ile ilgili danışmanlık hizmeti aldınız mı?/ Did you receive consultancy services on management systems?
Evet ise, danışman ve danışmanlık firmasının ismi/ If yes, the name of the consultant and consultancy firm::

Danışmanlık hizmetinin sona erdiği tarih: 

	

	S&Q MART’ tan daha önce herhangi bir hizmet aldınız mı?

Evet ise Hizmet alınan bölüm, ve kişi isim soyad, son tarihlerle birlikte açıklayınız. / Have you received any services before from S&Q MART?

If yes, please explain the section, and the person name, surname and deadline.

	Belgelendirme/

Certifciation 
	Eğitim/Training
	

	
	Gözetim/Surveillance
	Muayene/

Inspection

	

	
	İç Tetkik/Internal Audit
	Kalibrasyon/

Calibration
	

	S&Q MART’ ta herhangi bir tanıdığınız ve yakınınız var mı? Evet ise isim soyad ve  yakınlık dereceniz./ Do you have any acquaintances and relatives in S&Q MART? If yes, your name is surname and proximity.
	

	S&Q MART’tan nasıl haberdar oldunuz? İnternet/ How did you know about S&Q MART? Internet:

Öneri/Suggest:    
Türkak Listesi /Türkak List                          :          
Öneren kişi adı soyadı/ Who is suggest        :          
Çalıştığı Kuruluş/ Which organization works :     

	Kuruluşunuzun iş konusu ve ürün/hizmetleri ile ilgili bilgi veriniz / Please provide information about your organization's business and products / services: 



	Ürün/Hizmet tasarım faaliyeti, ürün geliştirme faaliyeti var mı/ Is product / service design activity, product development activity?  
Tasarım sorumluluğu müşterinize mi ait yoksa firmanıza mı aittir/ Does the design responsibility belong to your customer or your company?


	Dış kaynaklı prosesiniz mevcut mudur? Evet ise, bilgi veriniz/Do you have an outsourced process? If yes, please provide information:

	Uymakla yükümlü olduğunuz standart ve yasal düzenlemeler hakkında bilgi veriniz/ Please provide information about the standards and regulations that you are responsible for:



	İş akışınızı ana hatlarıyla tarif ediniz/ Describe your workflow::



	Formu dolduran/ Filling the form
	Unvanı/Tittle
	Tarih/Date
	İmza/Signature

	
	
	
	

	Bu bölüm S&Q MART CERT tarafından doldurulacaktır.           FORMCHECKBOX 
  Kabul/Acceptance              FORMCHECKBOX 
 Red/Rejection   
This section will be completed by S&Q MART CERT.
Kapsam/Scope:


Lütfen, kuruluşunuz hakkında ek bilgiler ve broşürler gönderiniz/ Please send additional information and brochures about your organization.
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