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  Lütfen bu başvuru formunu detaylı doldurunuz. Başvuru formu sizden geldikten sonra, TÜV Teknik Kontrol ve 
Belgelendirme A.Ş. (TÜVNORD Türkiye) tetkik bedeli ve tetkik süresini içeren bir teklif sunacaktır. 

 
BÖLÜM I 

 
KURULUŞ : ____________________________________________________________________________ 

 
ADRESİ :    ____________________________________________________________________________ 

 
                      _____________________________________________________________________________                   
  
   ______________________________________________________________________________ 
 

TEL : _____________     FAKS: _________________   E-mail ____________________________________ 
 
      

BAĞLANTI KURULACAK KİŞİ   :                        
_______________________________________________________ 
 

POZİSYONU : ______________________________________________________________ 
 

ÜST DÜZEY YÖNETİCİNİN ADI / CEO : ___________________________________________________ 
 
 

BÖLÜMT II 
 

FAALİYET KAPSAMINDAKİ ÜRÜNLER/HİZMETLER 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

(Lütfen ihraç ettğiniz ürünlerin   tam bir listesini ve önemli müşterilerinizi bu forma ekleyiniz)   
 
_______________________________________________________________________________________                          
 
BÖLÜM III  ( Lütfen çalışanlarla ilgili aşağıdaki bilgileri veriniz) 

 
KURULUŞTAKİ TOPLAM ÇALIŞAN SAYISI: _____________SAHADAKİ ÇALIŞAN SAYISI : ____________ 

   
   Kadın personel sayısı: __________  Erkek personel sayısı:     __________                                                                                             

 
ÇALIŞMA SAATİ :  _____________/ GÜN;  ____________ / HAFTA;  ____________/ AY. 
 
 SENDİKALI KURULUŞ  SENDİKASIZ KURULUŞ       DİĞER : ______________________ 

 
   ÜYE OLUNAN KURULUŞLAR : ____________________________________________________     

      Çalışanları çoğunluğu tarafından konuşulan dil (Özellikle işçi/personel) 
 
KONUŞULAN DİL : ______________________________________________ 
 
 
GÖNDEREN : ___________________________   TARİH : _____________________________________ 

 
 

İMZA:  ______________________________   GÖREVİ: ______________________________ 


