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	Firma Tam Adı / Full Name of the Company
	

	Firma Açık Adresi / Full Address of the Company                                        
	

	Faaliyet sektörünüz / Activity Area                                           
	

	Kapsamınızı lütfen Türkçe ve İngilizce Olarak Belirtiniz / Scope
	

	Vergi Dairesi / Tax Office
	
	Vergi Numarası / Tax Number
	

	Tel No /Phone Number
	
	Faks  No / Fax Number
	

	E-Posta Adresi / E-mail
	
	Web Adresi /Web Site
	

	İletişim Kurulacak Kişi Adı Ve Ünvanı / Name and Title of the person who will be communicated:
	
	Yönetim Temsilcisinin Adı / Management Representative Name
	

	Üst Yöneticinin Adı Ve Unvanı / Name and Title of the Top Manager
	
	Üst Yöneticinin Cep Numarası / Mobile Phone of the Top Management
	

	Firma Çalışan Sayısı / Employee Number
	TOPLAM / TOTAL :
	Tam zamanlı / Full Time:
	Yarı zamanlı / Part Time:

	Taşeron / Subcontractor:
	Ana proseste / At main process:
	İdari Personel Sayısı / Number of Executive Personnel:
	Tasarımda / At design:

	Vardiya sayısı / Number of shifts:
	

	Akreditasyon Tercihiniz / Accreditation Preferences
	TÜRKAK AKREDİTASYONU   (   ) (TÜRKAK Akreditasyonu, kapsamımızdaki ISO 9001,ISO 14001,ISO 22000 , ISO 27001 , ISO 13485 için geçerlidir*)                                                                   

JAS-ANZ AKREDİTASYONU  (      )(JAZ-ANZ AKREDİTASYONU, KAPSAMIMIZDAKİ ISO 9001,ISO 14001,ISO 22000, ISO 13485, ISO 27001 VE FSSC 22000 için geçerlidir*)

DAKKS              (      )


	Hizmet talep edilen sistem standardı / Requested System Standard:
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001                          FORMCHECKBOX 
 ISO 27001
 FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001                  FORMCHECKBOX 
 ISO 50001
 FORMCHECKBOX 
 ISO 22000

 FORMCHECKBOX 
 FSSC 22000

 FORMCHECKBOX 
 ISO 14001 
 FORMCHECKBOX 
 ISO 13485                   FORMCHECKBOX 
 GMP
	Hizmet talep edilen Denetim türü / Requested Audit Type: 
	 FORMCHECKBOX 
 Ön Denetim

 FORMCHECKBOX 
 Belgelendirme
 FORMCHECKBOX 
 Transfer

 FORMCHECKBOX 
 Kapsam değişikliği

 FORMCHECKBOX 
 Belge yenileme
 FORMCHECKBOX 
 Birleşik ISO 9001&ISO 14001  
 FORMCHECKBOX 
   Birleşik ISO 9001&ISO 22000 

	ISO 22000 ve FSSC 22000 başvuruları için / For ISO 22000 and FSSC 22000 applications;

	Haccp çalışmalarının sayısı / Number of Haccp Studies:                      

Üretim Hattı Sayısı / Number of Production Lines:

Varsa sezonluk üretimler / Seasonal Productions if any:

	Uymanız Gereken Kanun, Yönetmelik ve Mevzuatlar / Laws, Regulations and Legislations should be obeyed:

*Önemli çevresel Etkileriniz / *Important Environmental Impacts:


	

	Şirketin faaliyetlerinden etkilenebilecek hassas çevreler mevcut mu? Örneğin; bataklık, flora, fauna ve insan toplulukları / Is there any site-related factors, including proximity to sensitive environments (e.g. wetland, flora, fauna and human communities) that may be impacted by the organization's activities
	

	Firmanızın ÇED raporu var mı / Does your company has ÇED (Environment Impacts Evaluation) report?
	

	Tasarım / Design:
	 FORMCHECKBOX 
VAR / YES                       FORMCHECKBOX 
HARİÇ / NO

	Yönetim sistemi standardına göre kapsam dışı bırakılan maddeleri belirtiniz / Define the clauses excluded according to management system standard:
	

	Firmanızda ürün/hizmet gerçekleştirme sırasında izlenen süreçleri ve ürünlerinizi yazınız / Please define the product/service realization processes and products  in your organization
	

	(Varsa) Belgelendirme Kapsamında Diğer Şube/Şantiye/Tesis/Fabrika vb. Adresleri / (If there is) Other branch office /site/ establishment/factory etc. addresses in certification scope


	Şube 1 / Branch Office 1

Çalışan sayısı / Number of employees:
Şube 2 / Branch Office 2

Çalışan sayısı / Number of employees:


	Birleşik Denetim taleplerinde lütfen yandaki bilgileri doldurunuz / Please fill the next column for integrated audit requests: 
	1. ISO 9001 ve ISO 14001 /  ISO 9001 ve ISO 22000 Sistem dokümanlarınız birleşik olarak hazırlandı mı / Has the system documentation been prepared integrated for ISO 9001 and ISO 14001 or  ISO 9001 and ISO 22000 ?
  FORMCHECKBOX 
Evet / Yes                     FORMCHECKBOX 
Hayır / No
2. Yönetim gözden geçirme toplantınız her iki sistem için birleşik olarak yapıldı mı ? Has your Management Review Meeting been held integrated for two systems? 
 FORMCHECKBOX 
Evet / Yes                     FORMCHECKBOX 
Hayır / No
3. İç tetkikleriniz her iki sistem için birleşik olarak yapıldı mı? / Has your Internal Audit been made integrated for two systems?
 FORMCHECKBOX 
Evet / Yes                    FORMCHECKBOX 
Hayır / No
4. Politika ve hedefleriniz her iki sistem için birleşik olarak hazırlandı mı / Have your policy and objectives been prepared integrated for two systems?
 FORMCHECKBOX 
Evet / Yes                     FORMCHECKBOX 
Hayır / No
5. Kuruluşunuzda sistem işleyişi bakımından birleşik yönetim ve sorumluluklar mevcut mu ? Does your organization have integrated management and resposibilities for the maintenances for the systems?
 FORMCHECKBOX 
Evet /Yes                    FORMCHECKBOX 
Hayır / No

	Belgenizin transfer olmasını istiyorsanız sebebini açıklayınız / Please explain the reason if you’d like to transfer your certificate:
	

	Firmanızın bağlı olduğu başka bir kuruluş varsa adı / If your company depended another company, Company Name is:
	

	Varsa Dış kaynaklı proseslerinizi belirtiniz?

(Fason imalat vs.) / If there is, defined exterior processes (sub-production etc.):
	

	Yönetim Sistemi Kuruluşunuzda Hangi Tarihten İtibaren Uygulanmaktadır / For how long is the Management System being applied in your company??
	

	Yönetim Sistemi Kurma Aşamasında Profesyonel Bir Danışmanlık Alınmış ise, İlgili Firma veya Kişi Adı / Name of the company or person if professional consultancy has been received during the process of building the Management System
	

	Yurt içi/dışı başka kuruluşlardan almış olduğunuz sistem, ürün vb. belgeler varsa belirtiniz / Define the system, product etc. certificates received from national/international bodies
	


Yukarıda beyan edilen tüm bilgilerin güncel ve doğru olduğunu beyan eder, bilgi eksikliği veya yanlış bilgilendirmeden ötürü oluşabilecek olumsuzluklara ilişkin sorumluluğu kabul ederim.
Adı Soyadı, İmza

Tarih

I declare the currency and correctness of all the information given above, and accept the responsibility of the negative situations caused from the misinformation.

Name Surname, Signature

Date

Ankara Merkez Ofis
Meksika Cad. 27/18 Çayyolu  Ümitköy – Ankara

Tel: 0312 236 01 44 (pbx)   Faks: 0312 236 01 77   E-Posta: info@ankaglobal.com

www.ankaglobal.com 


