[image: image1.jpg]CERTIFICATION
INTERNATIONAL

TURKEY



  BAŞVURU FORMU

Başvuru Formunda beyan edilen bilgiler Certification International tarafından denetim ve belgelendirme hizmetlerinin sunulması için kullanılacaktır.

Başvuru formundaki bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunun ispatlanabilmesi için bu form üst Yönetim tarafından onaylanmalıdır.

	Kuruluş Detayları 

	Kuruluş Unvanı
	

	Bağlı olduğu Kuruluş (eğer var ise)
	

	Belgelendirilecek Kuruluş adresi 
Posta Kodu
	

	Ülke
	

	Yetkili Kişi
Pozisyonu
	

	Telefon (ofis) 
	

	Telefon (mobil) 
	

	Fax
	

	Email adresi
	

	Websitesi
	


	Çalışan Bilgileri 

	Belgelendirilecek kuruluşta toplam çalışan sayısı 
	

	Tam zamanlı çalışanların sayısı 
	
	Part-time çalışanların sayısı 
	

	Çalışanların Birimlere göre dağılımı; 

	Üretim/ Hizmet. Belgelendirme kapsamında belirtilen hizmetin sunumu veya ürün üretiminde yer alan personel sayısı 
	

	Yöneticiler/ destek. Direk üretim veya hizmet sunumu yapmayan personel. Örneğin Üst Yönetim, Muhasebe, İdari İşler, satın alma, vb..
	

	Tasarım( eger var ise). Üretim veya hizmet tasarımında yer alan personel. ( Bazı kuruluşlarda Planlama, Eğitim Planlama, Olay Planlama, vb içerebilir.)
	

	Vardiya sayısı - Günlük
	   1   FORMCHECKBOX 
   
2  FORMCHECKBOX 
   
3  FORMCHECKBOX 
   
4  FORMCHECKBOX 
 
Diğer  FORMCHECKBOX 



	Vardiya uygulanan günler
	   Sadece Hafta İçi   FORMCHECKBOX 
   
Sadece Hafta sonu FORMCHECKBOX 
   
7 Gün  FORMCHECKBOX 


	Normal Çalışma saati
	


	Kuruluş Faaliyetleri

	Lütfen Kuruluşunuz ve yaptığınız faaliyetler hakkında kısaca bilgi veriniz. Örneğin; Bağlı olduğunuz kuruluş var ise ilişkileriniz, neler yaptığınız, müşteri kitleniz (örn: Kamu,  özel, son kullanıcı) ve tabii olduğunuz özel yasa ve yönetmelikler.
	


	Kapsam Detayları 

	Belgelendirilecek faaliyet kapsamınızı beyan ediniz.
(İlk denetimde gözden geçirilecektir)
	

	Tasarım var mı?                                               Evet 
 FORMCHECKBOX 


      Hayır  FORMCHECKBOX 


	Belgelendirilmek istenen Standard(lar)

Eğer Entegre ise hangi standartların entegre olacağını sağ tarafta bulunan kutuyu işaretleyerek belirtiniz. 
	                       Entegre                                                Entegre                                                           Entegre

ISO 9001 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
         ISO 14001  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
        OHSAS 18001   FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

ISO 27001
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
         ISO 22000  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
   ISO 9001+HACCP  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
   

     Diğer
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
   Lütfen Belirtin………


	Mevcut standart belgeleriniz var mı  (Lütfen birer kopyalarını başvuru formuna ekleyiniz)

	Standard
	Belgelendirme Kurumu 
	Süresi 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Mevcut sertifikalardaki kapsam talep edilen sertifika ile aynı mı?               

Evet  FORMCHECKBOX 

      Hayır  FORMCHECKBOX 


	Eğer hayır ise lütfen açıklayınız
	

	Yönetim sisteminizi kurarken ya da kuracağınız zaman                                          Evet  FORMCHECKBOX 

      Hayır  FORMCHECKBOX 

Danışmanlık hizmeti aldınız mı/ alacak mısınız? 

	Eğer evet ise lütfen açıklayınız
	

	Dış kaynaklı/Outsourced edilmiş süreçlerini var mı?


             Evet  FORMCHECKBOX 

      Hayır  FORMCHECKBOX 


	Eğer evet ise lütfen detaylandırınız
	


	İşyeri Detayları 

	Birden çok ofis/çalışma sahası mevcut mu?



Evet  FORMCHECKBOX 

      Hayır  FORMCHECKBOX 



	Eğer evet ise lütfen adres, tam zamanlı ve part time çalışan sayısı hakkında bilgi veriniz. (Gerekirse ek yapabilirsiniz.)
	

	Geçici çalışma sahaları veya müşteri sahasında çalışma yapılıyor mu?  
             Evet  FORMCHECKBOX 

      Hayır  FORMCHECKBOX 


	Eğer evet ise lütfen açıklayınız 
	


	Denetim için hedeflenen tarih : 
	


	Kapsamı Etkileyen Faktörler

	No
	Faktörler
	1
	2
	3

	1
	Süreçlerinizin karmaşıklığını nasıl tanımlarsınız? ( Öğrenme günü esas alınarak) 
	En az eğitim ile

 FORMCHECKBOX 

	Orta Derecede
 FORMCHECKBOX 

	Yüksek derecede
 FORMCHECKBOX 


	2
	Birçok çalışan aynı işi mi yapıyor? 
	Evet
 FORMCHECKBOX 

	Hayır
 FORMCHECKBOX 

	

	3
	Geniş çalışma alanında az personel ile mi çalışıyorsunuz? (büyük fabrika ve inşaat alanı vb.) 
veya
	
	Hayır
 FORMCHECKBOX 

	Evet

 FORMCHECKBOX 


	4
	Çalışan Sayısı açısından küçük bir alanda mı çalışıyorsunuz? (karışık bir ofis gibi)  
	Evet 

 FORMCHECKBOX 

	Hayır 

 FORMCHECKBOX 

	

	5
	Birden fazla çalışma sahanız var mı?
	
	Hayır
 FORMCHECKBOX 

	Evet

 FORMCHECKBOX 


	6
	Seyahat halinde iken merkeze raporlama yapan personel oranı nadir? (satış-satış sonrası hizmetler vb)  
	Biraz

 FORMCHECKBOX 

	Hiç

 FORMCHECKBOX 

	

	7
	Ürün veya hizmetlerinizin gerçekleştirilmesinde yüksek öncelikli yasal şartlar kullanılıyor mu? 
	
	Hayır
 FORMCHECKBOX 

	Evet

 FORMCHECKBOX 


	8
	Denetim birçok yabancı dilde mi gerçekleştirilecek? 
	Hayır

 FORMCHECKBOX 

	Evet-Biraz

 FORMCHECKBOX 

	Evet-Hepsi

 FORMCHECKBOX 


	9
	Kaç yıldır yönetim sisteminiz mevcut? 
	> 3 yıl

 FORMCHECKBOX 

	<= 3 yıl

 FORMCHECKBOX 

	

	10
	Kaç yıldır sertifikanız var? 
	> 3 yıl

 FORMCHECKBOX 

	<= 3 yıl- yok

 FORMCHECKBOX 

	


	Diğer Bilgiler 

	


Lütfen belgelendirme ile ilgili ilave dokümanları eklemeyi unutmayınız.
Yetkili Kişi:  

İmza:

Pozisyon: 

Tarih:
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