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   SİSTEM BELGELENDİRME BAŞVURU FORMU
System Certification Application Form

Başvuru Tarihi:
	FİRMA TİCARİ ÜNVANI

Company Name

(Ticaret Sicil Gazetesinde yer alan tam ünvan)

(Please write the title as stated at official gazette)
	

	FİRMA ADRESİ 
Company Adress

	

	TEL – FAX 
Phone
	
	E-POSTA 
E-mail
	

	YETKİLİ KİŞİ 
Authorized Person
	
	YT – BGYT – GGYT– İrtibat Kişisi – Rehberler
Management Representative
	

	VERGİ NO 
Tax Number
	
	V. DAİRESİ

Tax Administration
	
	WEB ADRESİ

Website
	


TALEP EDİLEN YÖNETİM SİSTEMİ, AKREDİTASYON  
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001:2015    FORMCHECKBOX 
 ISO 22000:2018    FORMCHECKBOX 
 ISO 45001:2018       FORMCHECKBOX 
 ISO 14001:2015    FORMCHECKBOX 
 ISO 10002  FORMCHECKBOX 
 ISO 27001:2022   FORMCHECKBOX 
 ISO 27701:2019 FORMCHECKBOX 
 ISO 50001  FORMCHECKBOX 
 HELAL 
 FORMCHECKBOX 
 Diğer:………………………………………………

	 FORMCHECKBOX 
 TÜRKAK                FORMCHECKBOX 
 IAS                          FORMCHECKBOX 
 N/A                            FORMCHECKBOX 
 IHI  

	BELGELENDİRME KAPSAMI 
Scope of Certification

(Örn. Ürünlerin tasarımı, üretimi ve satışı) 
	


DENETİM TÜRÜ 
	 FORMCHECKBOX 
 Belgelendirme (Certification)                                    FORMCHECKBOX 
 Kapsam Daraltma (Scope Narrowing)                   FORMCHECKBOX 
 Kapsam Genişletme (Scope Extension)                FORMCHECKBOX 
 Transfer                 
 FORMCHECKBOX 
 Yeniden Belgelendirme (ReCertification)                   FORMCHECKBOX 
 Özel denetim (Custom Audit)


ÇALIŞAN SAYISI BİLGİLERİ
	Üretim/Hizmet Çalışan (Number Of Production/Service Employees)
	
	Vardiya Sayısı (Number of shifts)
	

	Toplam Çalışan Sayısı (Total Number of Employees)
	
	Yönetim/İdari Görevli (Number of Management/Administrative Employees)
	

	Aynı İşi Yapan Çalışan Sayısı (Number of personnel Carry Out Nearly Identical Activites) Not: ayrıntıları aşağıda belirtilmiştir (Note: details are given below)
	
	Yarı Zamanlı Çalışan Sayısı

(Number Of Part-Time Employees)
	

	Vardiyalarda Yapılan İşin Niteliği
(Nature Of Work Done In Shifts)
	


ISO 45001:2018 BAŞVURUSU İÇİN GEREKLİ EK BİLGİLER
	Kurum Binası Dışında Çalışan Toplam Personel Sayısı (Total Number of Personnel Working Outside the Organization)
	

	Dışarıda Çalışan Personelinizin Çalışma Alanları Nelerdir? (What are the Working Areas of Your Employees Working Outside?)
	 FORMCHECKBOX 
 Saha Çalışmaları (Field Studies)                                    FORMCHECKBOX 
 Evden Çalışma (Working from Home)
 FORMCHECKBOX 
 Müşteri Lokasyonları (Customer Locations)                FORMCHECKBOX 
 Diğer (Other) ……………….

	Bina Dışında Çalışan Personelin Karşılaştığı Riskler Nelerdir? (What are the Risks Faced by Personnel Working Outside the Building?)
	

	Dışarıda Çalışan Personelinizin Coğrafi Dağılımı Nasıldır? (What is the geographical distribution of your outsourced staff?)
	(Örneğin; Bölge 1- 5 Kişi / For example; Region 1- 5 People)

	Çalışanlarınızın Hangi Sıklıkla Saha Dışı Çalışmaları Vardır? (How often do your employees work off-site?)
	 FORMCHECKBOX 
 Günlük (Daily)   FORMCHECKBOX 
 Haftalık (Weekly)   FORMCHECKBOX 
 Aylık (Monthly )  FORMCHECKBOX 
 Diğer (Other) ……………….

	Dışarıda Çalışan Personelin Denetlenmesi İçin Özel Gereksinimler Var mı? (Are There Special Requirements for Supervision of Outside Personnel?)
	 FORMCHECKBOX 
 Evet (Lütfen Açıklayınız) / Yes (Please Explain) ………………………………………

 FORMCHECKBOX 
  Hayır (No)


	Uygulanabilir olmayan Madde(ler) ISO 9001:2015
Indicate the excluded clause according to ISO 9001, if exist.
	
	FİRMANIZIN ENTEGRASYON SEVİYESİNİ BELİRLEYİNİZ (Entegre Denetimler için) 

Please give information about the level of integration of your management system

	Uygulanabilir olmayan Madde(ler) ISO 27001:2022
Indicate the excluded clause according to ISO 9001, if exist.
	
	

	Dış kaynaklı prosesler (örnek: çalışma tezgâhı, lojistik vb)
Please give information concerning outsourced processes ,ıf exist
	
	

	Gerçekleştirilen veya planlanan İç tetkik & Yönetimin Gözden Geçirmesi tarihi P:Planlanan, G:Gerçekleştirilen

Internal Audit & MR,Management review
	P FORMCHECKBOX 
 G FORMCHECKBOX 
 İç Tetkik Tarih:
	

	
	P FORMCHECKBOX 
 G FORMCHECKBOX 
 YGG Tarih:
	

	Sistem Dokümanlarının Yayın tarihi

Document Publication Date
	
	Dokümantasyon entegre mıdır?

Is the documentation integrated?
	 FORMCHECKBOX 
E/Y   FORMCHECKBOX 
H/N
	% 15

	Uygulanabilirlik Bildirgesi (SoA) Revizyon tarihi / Revizyon no

Statement of Applicability, Revısıon Date And Number
	
	
	
	

	Ürün/hizmetler ile ilgili yasa, tüzük, yönetmelik, direktif ve zorunlu standartlar 

Please give information about any legal regulation that you are obliged to abide by, if exits.
	4857 İŞ KANUNU-3475 VERGİ KANUNU-5684 -KVKK - 5651
	Politika ve hedefler entegre midir? Are the policy and objectives integrated?
	 FORMCHECKBOX 
E/Y   FORMCHECKBOX 
H/N
	% 10

	Lütfen belgelendirme kapsamındaki hizmet veya ürünleriniz ile ilgili ilave bilgiler veriniz. (imalat/ hizmet yöntemleri, kullanılan malzemeler, prosesler, departmanlar vb.) Please provide additional information about your services or products within the scope of certification.

	
	İç Denetimler entegre midir? 

Are Internal Audits integrated?
	 FORMCHECKBOX 
E/Y   FORMCHECKBOX 
H/N
	% 20

	
	
	Yönetimin desteği ve görevler entegre midir? Are management support and tasks integrated?
	 FORMCHECKBOX 
E/Y   FORMCHECKBOX 
H/N
	% 10

	Yönetim sistemiyle ilgili alınan danışmanlık hizmeti 

(Kuruluş ve kişi adı ile birlikte) Consultancy service regarding the management system (with organization and person name)

	
	YGG Entegre midir? 

Is management review integrated?
	 FORMCHECKBOX 
E/Y   FORMCHECKBOX 
H/N
	% 20

	Var ise uygulanan diğer belgelendirilmiş yönetim sistemleri 

Other documented management systems implemented, if any
	
	Sistem Süreçleri entegre midir? 

Are System Processes integrated?
	 FORMCHECKBOX 
E/Y   FORMCHECKBOX 
H/N
	% 15

	Daha önce almış olduğunuz sistem veya ürün belgeleri nelerdir?
What are the system or product documents you have received before?
	
	Gelişme mekanizmaları entegre midir?

Are development mechanisms integrated?


	 FORMCHECKBOX 
E/Y   FORMCHECKBOX 
H/N
	% 10

	Talep edilen gözetim denetim aralığı Nedir?
What is the requested surveillance audit interval?
	 FORMCHECKBOX 
6 Ay          FORMCHECKBOX 
9 Ay            FORMCHECKBOX 
12 Ay       
	% TOPLAM % Total
	


HACCP Çalışması Bilgileri/ HACCP Study Information

	HACCP Planı Adı

HACCP Plan Name
	
	
	
	
	

	KKN Kritik Kontrol Noktası

CCP Critical Control Point
	
	
	
	
	

	Ön Gereksinim Programı

Prerequisite Programs
	
	
	
	
	

	Operasyonel Ön Gereksinim Programları

Operational Prerequisite Programs
	
	
	
	
	

	İlgili belgelendirilmiş bir yönetim sisteminiz var mı ? Varsa adı/adları nedir? 

Do you have related management system?If Yes, Please write names
	

	Mevsimsel veya dönemsel üretiminiz var mı?

Do you have any seasonal product ?
	


ISO 14001 & ISO 45001
	ISO 14001 veya ISO 45001 açısından önemli risk taşıyan prosesler nelerdir?

What are the important risk processes in your company according to  ISO 14001 and ISO 45001?

	

	ISO 14001 veya ISO 45001 açısından olağan dışı yüksek duyarlılık gerektiren tehlikeler/boyutlar var mı?

Does your company have unusual hazards /aspects that require high sensivity related to ISO 14001 veya ISO 45001

	


AYNI İŞİ YAPAN ÇALIŞAN SAYISI/ NUMBER OF EMPLOYEES DOING THE SAME JOB
	Aynı işi yapan vasıfsız çalışan sayısı (her bir proses için ayrı ayrı belirlenir) Number of unqualified workers doing the same job (determined separately for each process)

	
	Görevlerini yerine getirirken bilgilere salt okunur olarak ulaşan kişi sayısı Number of people who access read-only information while performing their duties

	
	BGYS kapsamında kuruluşun bilgi işlem tesislerine erişimi olmayan kişi sayısı Number of people who do not have access to the organization's IT facilities within the scope of ISMS

	


	ÖN DENETİM TALEP EDİYOR MUSUNUZ? 
DO YOU REQUEST A PRE-AUDIT?
	 FORMCHECKBOX 
 EVET /Yes
	TALEP EDİLEN AŞAMA 1 DENETİMİ TARİHİ

DATE OF REQUESTED STAGE 1 AUDIT
	TALEP EDİLEN AŞAMA 2 DENETİM TARİH
DATE OF REQUESTED STAGE 2 AUDIT

	
	 FORMCHECKBOX 
 HAYIR / No
	
	


Yukarıda detayı verilen bilgilerin doğruluğunu ve güncelliğini teyit ederim. Ayrıca DSR, kuralları ve atıf yapılan dokümanların gerektirdiği şartlara ve yükümlülüklere uymayı taahhüt eder.  I confirm the accuracy and up-to-dateness of the information detailed above. In addition, DSR undertakes to comply with the rules and the conditions and obligations required by the referenced documents.
Başvuru için tarafımıza iletilmesi gereken evraklar/ Required Application Documents should be forwarded to us
Her başvuruda faaliyet kapsamını içeren ticaret sicil gazetesi, vergi levhası, faaliyet belgesi ve imza sirküsü kopyası da gönderilmelidir./ In each application, a copy of the trade registry newspaper, tax plate, activity certificate and circular of signature containing the scope of activity should also be sent.
ÇOKLU SAHA (IAF MD 1:2023) MULTI-SITE ORGANIZATION
“Belirli süreçlerin/faaliyetlerin planlandığı ve kontrol edildiği tanımlanmış bir merkezi işlevi (mutlaka kuruluşun genel merkezi olması gerekmez) ve bu süreçlerin/faaliyetlerin tamamen veya kısmen yürütüldüğü çok sayıda sahayı (daimi, geçici veya sanal) içeren tek bir yönetim sisteminin kapsadığı bir kuruluştur.” “An organization encompassed by a single management system that includes a defined central function (not necessarily the organization's headquarters) where certain processes/activities are planned and controlled, and multiple sites (permanent, temporary or virtual) where those processes/activities are carried out in whole or in part.”
Yukarıdaki tanıma uygun çoklu saha bulunması durumunda aşağıda yer alan bilgileri doldurmanız gerekmektedir. 

If there is a multi-site suitable for the above definition, you must fill in the information below.
DİĞER TESİSLERE (ŞUBE, ŞANTİYE, ÜRETİM YERİ VB) AİT BİLGİLER/ INFORMATION ON OTHER FACILITIES (BRANCH, SITE, PRODUCTION PLACE, ETC)
( Belgelendirme kapsamında 1’den fazla tesis mevcut ise aşağıda ilgili tesislere ait bilgileri veriniz.

Farklı tüzel kişiliğe sahip tesislerin her biri için ayrı ayrı bilgi formu doldurunuz )

	ADRES

Adress
	Şube

Temsilcisi

Branch Representative
	Telefon

Phone
	Pers.

Sayısı

Number of Employees
	Vardiya Sayısı

Number of shifts
	Vardiya Saati

Shift hour
	Kapsam (Merkez ile farklı ise doldurulacak)

Scope (To be filled if different with Center)
	Vardiyalarda yapılan işin niteliği

Nature Of Work Done In Shifts

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	BİRİM HAKKINDA BİLGİ (Information)
	Evet

Yes
	Hayır

No

	Sistem dokümantasyonu ve değişiklikler Merkezin yönetim sistemi kontrolü altındadır.
System documentation and changes are under the control of the Center's management system
	
	

	Yönetimin Sistemi Gözden Geçirmesi faaliyeti Merkez yönetim sistemine bağlı olarak yürütülür.
The Management System Review activity is carried out depending on the Central management system.
	
	

	Şikayetlerin değerlendirilmesi, Merkezin yönetim sistemi kontrolü altındadır.
Evaluation of complaints is under the control of the Center's management system
	
	

	Düzeltici faaliyet değerlendirilmesi, Merkezin yönetim sistemi kontrolü altındadır.
Corrective action evaluation is under the control of the Center's management system
	
	

	İç tetkikler Merkez yönetim sistemine bağlı olarak yürütülür.
Internal audits are carried out in accordance with the Central management system.
	
	

	Yasal ve düzenleyici gereklilikler merkeze bağlı olarak yürütülür.
Legal and regulatory requirements are carried out centrally.
	
	

	Üretim ve hizmet faaliyetleri merkeze bağlı olarak yürütülür (Üretim, satın alma vb.)

Production and service activities are carried out depending on the center (Production, purchasing, etc.)
	
	


Yukarıda detayı verilen bilgilerin doğruluğunu ve güncelliğini teyit ederim. Ayrıca DSR, kuralları ve atıf yapılan dokümanların gerektirdiği şartlara ve yükümlülüklere uymayı taahhüt eder.  / Yukarıda detayları verilen bilgilerin doğruluğunu ve güncelliğini teyit ederim. Ayrıca DSR, atıfta bulunulan belgelerin gerektirdiği kural ve şartlara ve yükümlülüklere uymayı taahhüt eder.
         Kuruluş Yetkilisinin İmzası/Tarih
  Signature of Establishment Official / Date
Yukarıda belirtilen hususların firma tarafından eksiksiz bir biçimde doldurulduğu görülmüştür.

It has been observed that the above-mentioned issues have been completely filled in by the company.
	KONTROL EDEN

(BGYT)
	ONAYLAYAN

(BELGELENDİRME MÜDÜRÜ)
	BAŞVURU DEĞERLENDİRİCİ
(BAŞ DENETÇİ)
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