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Bu föyde yer alan bilgiler saklı tutulur ve üçüncü şahıslara verilmez.  Bilgi formu, gerek sertifikasyon için en uygun teklifin hazırlanması, gerekse tetkik sürecinin aksamadan gerçekleştirilmesi açısından önem taşımaktadır. Doldurulan bilgi formu, faks veya e-mail ile aşağıdaki adrese iletebilirsiniz. Bilgi formunun doldurulması sırasında, soru veya bilgi talepleriniz memnuniyetle yanıtlanır.
	Merkez: Mollabayırı Sokak, No 10/2, TR-34427, Fındıklı, İstanbul

Tel.: 0212 293 26 42 Pbx, Faks: 0212 293 38 44

e-mail: tuv-nord@tuv-turkey.com
	Ankara Bürosu: Meşrutiyet Cad., Konak Ap., No 12, D. 7, Kızılay, Ankara

Tel.: 0312 419 36 00 Faks: 0312 419 46 00

e-mail: tuv-nord@tuv-turkey.com


	Kuruluşun  Adı (Tescilli ünvanı):
	

	Merkezinin Adresi:
	

	Temas Kurulacak Kişi (Adı, Bölümü) :
	

	Telefon :
	
	Faks:
	

	E-mail :
	
	Web:
	

	Yönetim Temsilcisi :
	
	E-mail:
	


İşletme, şube ve şantiyelerinizi lütfen belirtiniz.
	Birim / Adres 
	*Yönetim sistemi kapsamında gerçekleştirilen üretimleriniz ve/veya hizmetleriniz
	**Talep ettiğiniz belgelendirmeye ilişkin yönetim sistemi kapsamındaki çalışan sayısı
	Vardiya

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Üretilen ve yalnız alım-satımı yapılan ürünleri lütfen ayrı ayrı belirtiniz.

** Eğer kuruluşunuz bünyesinde (İşletme içinde veya şantiyede) taşeron işçi çalıştırılıyorsa toplam personal sayısı içinde bu çalışanların da belirtilmesini rica ederiz.
*** Organizasyonunuza ilişkin açıklayıcı bilgileri, örneğin şube / şantiye / işletme / bölge v.b. bilgilerini, ayrıca yazıp bu forma ekleyebilirsiniz. 

NOT: Grup sertifikasyonlarında, denetim kapsamına giren kuruluşlara sertifika verilecek olup, bu sertifikalar denetim kapsamında olmayan diğer grup firmaları için kullanılamaz. 

	Tasarım ve Geliştirme Faaliyeti :      
	 (  ) Var       (   ) Yok  * (Lütfen gerekçesini belirtiniz)

	ISO 9001 standardının  7. Bölümü’nde  (Ürün gerçekleştirme) kapsam harici tutulan diğer maddeler ve gerekçeleri :
	

	Belgelendirme talebinizde yer alan faaliyetlerinize ilişkin, varsa uyulması gerekli yasal koşullar :
	

	Üretim/hizmet süreçleriniz içinde dış kaynaklı süreçleriniz var ise lütfen neler olduğunu belirtiniz :
	


Aşağıdaki kutucuklar, mouse çift tıklanarak çıkan pencerede ’’checked’’ veya ’’işaretle’’seçeneği tıklanıp işaretlenebilir. 

	Talep edilen sertifikasyon çalışması:
	 FORMCHECKBOX 
 İlk sertifikasyon            
 FORMCHECKBOX 
 Yeniden sertifikasyon (Lûtfen mevcut belgenin bir kopyasını ekleyiniz.)

 FORMCHECKBOX 
 Sertifikasyon transferi (Lûtfen mevcut belgenin bir kopyasını ve geçirmiş olduğunuz denetimlere ait raporları iletiniz.)

 FORMCHECKBOX 
 Kapsam genişletme       FORMCHECKBOX 
 Kapsam daraltma

	Talep edilen ara denetim sıklığı :
	 FORMCHECKBOX 
 6 aylık   FORMCHECKBOX 
 Yıllık

	Hangi standarda göre sertifikasyon talep ediyorsunuz?:
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001(DAkkS akreditasyonuna göre)   FORMCHECKBOX 
 ISO 9001(TÜRKAK akreditasyonuna göre)

 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001(DAkkS ve TÜRKAK akreditasyonuna göre)
 FORMCHECKBOX 
 ISO 14001(DAkkS akreditasyonuna göre)  FORMCHECKBOX 
 ISO 14001(TÜRKAK akreditasyonuna göre)

 FORMCHECKBOX 
 ISO 14001(DAkkS ve TÜRKAK akreditasyonuna göre)
 FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001(DAkkS kreditasyonuna göre) 
 FORMCHECKBOX 
 ISO 22000  FORMCHECKBOX 
 IFS  FORMCHECKBOX 
 BRC  FORMCHECKBOX 
 FSSC 22000  FORMCHECKBOX 
 HACCP
 FORMCHECKBOX 
 BRC CP (BRC Consumer Product)

 FORMCHECKBOX 
 ISO 10002   

ISO/TS 16949, AS 9100, FSC, BSI 25999, ISO 27001, SA 8000, IRIS, EN 15085 v.d. sertifikasyon talepleriniz ile ilgili detay bilgi almak için lütfen bizle temasa geçiniz.

	Eğer entegre sertifikasyon isteniyorsa, entegre yönetim sistemi mevcut mu? :
	(  ) Evet      (   )  Hayır  Detay bilgi almak için lütfen bizle temasa geçiniz.


	Gıda sertifikasyonuna yönelik çalışma talep ediliyorsa lütfen talep edilen bilgileri belirtiniz.
	Çalışan sayısı :


	Üretim alanının yüzölçümü (m2)
	Gıda üretiminin / hizmetinin girdileri :

	
	CCP sayısı :
	

	ISO 14001 sertifikasyonu talep ediliyorsa lütfen önemli çevresel etkileri olan üretim/hizmet faaliyetlerinizi belirtiniz. 
	

	OHSAS 18001 sertifikasyonu talep ediliyorsa lütfen iş güvenliği ve sağlığı konusunda önemli etkileri olan üretim/hizmet faaliyetlerinizi belirtiniz.  
	

	Bir danışman ile çalıştınız mı? :
	(  ) Hayır      (   )   Evet       * (Lûtfen çalıştığınız danışmanın adını yazınız.)




· Kuruluşunuzun organizasyon ve üretim akış şemalarını lûtfen ekleyiniz. 

· Yönetimi sistemi kapsamına giren süreçlerin listesini lütfen ekleyiniz.  

 Yukarda verilen bilgilerin doğruluğunu onaylarız : 


Tarih


Dolduranın adı, soyadı
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