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COUNCIL FOR QUALITY
AND ENVIRONMENT





	Kuruluş Unvanı
Organization Title
	

	Adresi
Adress
	

	Var ise Büro, Şube ve/veya Temsilciliklerin Adresleri
There is office, branch and / or Address of the Representative
	

	Vergi Dairesi
 Tax Administration
	
	Vergi No
Number of Tax
	

	Tel
	
	Faks
	

	Web Adresi
	
	E-mail
	

	Yetkili Yönetici
Authorized Manager
	
	Ünvanı
Title
	

	Yönetim Temsilcisi
Management Representative
	
	Ünvanı

Title
	

	İrtibat Kurulacak Kişi

Contact Person
	
	E-Posta

E-Mail
	


	Başlıca Ürün/Hizmet(ler)
	

	Çalışan Sayısı
Number of Employee
	Merkez:

Şubelerde:

Kaliteyi Etkileyen Taşeron:

Toplam:
	Var ise vardiya /Vardiyalarda Çalışan Sayısı
	

	Var ise Belgelendirme Kapsamı Dışında Tutulacak Faaliyet

(Description of scope excluded items under the frame of EN ISO 9001 standard)
	
	Tasarım
	 FORMCHECKBOX 
 Var      FORMCHECKBOX 
 Yok

	Var ise dış kaynaklı hale getirilmiş proseslerinizi tanımlayınız.

(Description  of subcontracted processes  under the frame of EN ISO 9001 standard)
	
	Dış Kaynaklı Proses
Outsourced Processes
	 FORMCHECKBOX 
 Var      FORMCHECKBOX 
 Yok


	Talep Edilen Hizmet(ler)
Requested Services
	 FORMCHECKBOX 
 

EN ISO 9001
	 FORMCHECKBOX 

EN ISO 14001
	 FORMCHECKBOX 
 

ISO 45001
	 FORMCHECKBOX 
 

ISO/IEC 27001


	 FORMCHECKBOX 
 

EN ISO 50001

	Belgelendirme Kapsamı

Scope of Certification
	
	
	
	
	

	Talep Edilen Hizmet Türü
Requested Type of Service

	 FORMCHECKBOX 
  Ön Tetkik
 FORMCHECKBOX 
 Belgelendirme
 FORMCHECKBOX 
 Transfer Tetkiki
 FORMCHECKBOX 
 Belge Yenileme 

 FORMCHECKBOX 
 Kapsam Genişletme/Değişikliği

 FORMCHECKBOX 
 Adres/Ünvan Değişikliği Tetkiki
 FORMCHECKBOX 
 Özel Tetkik
	Standart:…………………………

Standart:…………………………

Standart:…………………………

Standart:…………………………

Standart:…………………………

Standart:…………………………

Standart:…………………………

	Daha Önce Belgelendirildiniz mi? 
Have you been certificated before?

Evet ise, Belge ve Kuruluş Adı? 
If yes, Name of Certification and Body?
	

	Sistem Kurulumunda Hangi Danışman İle Hangi Tarih Aralığında Çalıştınız?

Which supervisor did you work and when?
	


Kuruluş hakkında detaylı bilgiyi verecek şekilde doldurunuz ve varsa kuruluşun çalışma kapsamını belirten diğer destek bilgileri bu forma ekleyiniz.
Please complete company information form in detail and attach any relevant supporting information describing the company’s scope of operation.
1. PERSONEL DURUMU

Lütfen aşağıdaki bölümlerde personel sayıları ile ilgili bilgi veriniz.

Please give details of the number of employees

	Başvuru Kapsamı Standardı:

Standard of Application Scope:


	

	Çalışan Sayısıa
Number of Employeea

	Fabrika/Tesis Adı:

Factory/Facility Name:
	

	Fabrika/Tesis Adresi:

Factory/Facility Address:
	

	

	Süreçler

Processes
	Vardiyalı çalışan sayısı /  No of personnel work in shifts:
	Vardiya sayısı / No of shifts:
	Vardiyasız çalışan sayısı / No of personnel work in no-shift:
	Yarı zamanlı çalışan sayısı ve çalışma süresi / No of part time personnel and working time:

	Bakım

Maintenance
	
	
	
	

	Üretim (Kalite kontrol, işletme vb. dahil)

Production (Including quality control, process etc.)
	
	
	
	

	Enerji yönetimi ekibi
Energy management team
	
	
	
	

	Satış-Pazarlama

Sales-Marketing
	
	
	
	

	Satınalma

Purchase
	
	
	
	

	Diğer (Açıklayınız)

Other (Please Explain)
	
	
	
	


aBelge kapsamında birden fazla fabrika/tesis olması durumunda her bir fabrika/tesis için yukarıdaki tablonun ayrı ayrı doldurulması gerekmektedir. 

For the multi-site certification, please fill the table given above for each sites.
	Taşeron Çalışan Sayısı ve Vardiya Sayısı 

No of subcontracted personnel and no of shifts

	ISO 9001-14001-45001-50001 Madde 4.3 doğrultusunda kapsama dahil olan bölümleri işaretleyiniz

	 FORMCHECKBOX 
 Temizlik:

       Cleaning  team:
	S:

V:
	 FORMCHECKBOX 
 Güvenlik:

      Security:
	S:

V:
	 FORMCHECKBOX 
 Servis Taşımacılığı:

      Transport:
	S:

V:
	 FORMCHECKBOX 
 Yemek:

Cafeteria:
	S:

V:

	 FORMCHECKBOX 
 Atık Sahası

      Waste Site:
	S:

V:
	 FORMCHECKBOX 
 Şaft Sahası

      Shaft field:
	S:

V:
	 FORMCHECKBOX 
 Sağlık Birimi
      Health Unit:
	S:

V:
	 FORMCHECKBOX 
 Yükleme:

Loading:
	S:

V:

	 FORMCHECKBOX 
 Hammadde:

      Raw material:
	S:

V:
	 FORMCHECKBOX 
 Paketleme:

      Packing
	S:

V:
	

	Diğer (Açıklayınız):

Other ( Please explain):
	


S: Taşeron çalışan sayısı/Number of subcontracted employee 

V:Vardiya/Shift

2. DİĞER BİLGİLER

KÇK'dan veya yurt içi/dışı başka kuruluşlardan almış olduğunuz sistem, ürün v.b. belgeler varsa belirtiniz. 

Please give details of any approvals granted by other certifying bodies.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Eğer kuruluşunuzun başvurulan belgelendirme alanıyla ilgili olarak daha büyük bir şirketle ilişkisi var ise bilgi veriniz.

Please, provide the information if your organization has a relationship with a larger company referenced in relation to the certification field.

…………………………………………………………………………………………………………………

3. TECHİZAT BİLGİLERİ
a) Lütfen kullanılan üretim/hizmet techizatına ilişkin bilgi veriniz.

Please give details of equipment

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
b) Lütfen kullanılan muayene deney cihazları ve metodlarına ilişkin bilgi veriniz.
Please give details inpection and test methods and equipment.

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

4.PROSES ve VARDİYA BİLGİLERİ
a)Lütfen proseslerinize ilişkin bilgi veriniz.

Please give details of process
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) Lütfen vardiyalarda yürütülen süreçler hakkında ilişkin bilgi veriniz.
Please give details processes carried out in shifts.
1. Vardiya(Saat aralığı:….-….): ………………………………………………………………
2. Vardiya(Saat aralığı:….-….): ………………………………………………………………
3. Vardiya(Saat aralığı:….-….): ………………………………………………………………
5.YASAL ŞARTLAR

Başvuru kapsamında firmanızın uymakla yükümlü olduğu yasal şartlar/mevzuatlar: 

Please give details of Legal requirements / regulations of your company is obliged to comply with the scope of application

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6.ENERJİ YÖNETİM SİSTEMİ KAPSAMINDA GEREKLİ BİLGİLER

Enerji Kaynaklarının sayısı / Number of Energy Resources:
 FORMCHECKBOX 
  1 - 2 enerji kaynağı

 FORMCHECKBOX 
 3 enerji kaynağı
 FORMCHECKBOX 
 ≥ 4 enerji kaynağı
Önemli Enerji Kullanım sayısı (ÖEK’ler) / Significant Energy Uses:
 FORMCHECKBOX 
  1- 3 ÖEK
 FORMCHECKBOX 
  4- 6 ÖEK

 FORMCHECKBOX 
 7-10 ÖEK
 FORMCHECKBOX 
 11 ilâ 15 ÖEK
 FORMCHECKBOX 
 ≥ 16 ÖEK

Yıllık enerji tüketimi (Tera-Joule, TJ) / Annual energy consumption
 FORMCHECKBOX 
  ≤ 20 TJ (terajul) 
 FORMCHECKBOX 
 20 TJ ≤ 200 TJ
 FORMCHECKBOX 
 200 TJ ≤ 2000 TJ 

 FORMCHECKBOX 
 > 2000 TJ
	Aşağıda belirtilen belgeler işbu başvuruyu desteklemesi amacıyla ekte verilmiştir:                                         Undermentioned documents are attached in order to support this application:

	1. Sistem Dokümanlarını (Kalite El Kitabı ve Sistem Prosedürlerini), ayrıca  ISO 14001 için Çevre boyutları listesi, ISO 45001 için Acil Durum Planları,İSG Risk ve Fırsatları, ISO 50001 için Yıllık Enerji performans raporunu  bu form ekinde müracaatın yapılacağı KÇK’ na  teslim ediniz. / Please return System Documents (Quality Manual and Procedures) additionally the list of Environmental aspects for ISO 14001, Emergency Plans for ISO 45001, OHS Risks and Opportunities, Annual Energy performance report for ISO 50001 attached to this form to the related KÇK.
2. Sistem transfer ise ek olarak/  if it’s a transferred system in addition
· Sistem Belgesi/  Certificate of System
· Önceki Tetkik Raporu/  Report of the previous audit
· Belge Fesih Kararı/  Decision for termination of the Certificate


	Firma Yetkilisi

Adı ve Soyadı/Ünvanı

İmza/Tarih/Kaşe

(For and on behalf of)

(Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu taahhüt ederiz) 
	


KÇK Sistem Belgelendirme faaliyeti ile ilgili Sistem Belgelendirme Prosedürü, Sözleşme, Belgelendirme Yönetmeliği ve Talimatların gerektirdiği şartlara ve yükümlülüklere uymayı, bu çercevede belgelendirme sonucu dikkate alınmaksızın yapılan değerlendirmelere ilişkin ücretleri ve belgenin verilmesi durumunda gerekli diğer ücretleri zamanında ödemeyi taahhüt ederim/ederiz.

We undertake to conform  to all related Regulations of  Certıfication, including payment  of all fees connected with assessment and administration in the preregistration stage respective of the eventual granting  of a certificate of registration and payment of the required fees in the event of being granted a certificate of registration.

	Bu kısım KÇK tarafından doldurulacaktır:
This part will be filled by CQE

	Müşteri bilgileri eksiksiz bir şekilde tanımlanmış mı? (Adı, Adresi, fiziki konum, prosesler ve ilgili yasal yükümlülükler)

Is customer information a complete manner defined? (Name, Adress, physical location, process and any relevant legal obligations)
	Uygun   Uygun Değil

(             (

	Müşteri yasa dışı faaliyetlerin içerisinde mi?

Belgelendirme şartları ile ilgili tekrarlanan uygunsuzluklara sahip bir geçmişi var mı?

 Have customer a history of repeated non-compliances with certification requirements and the client participating in illegal activities?
	(             (

	Müşteri ve başvuru kapsamındaki sistem bilgileri eksiksiz ve birbirleriyle uyumlu mu? 

Did consistent with each other Customer and system information on the scope of application?
	(             (

	Müşterinin kullandığı dış kaynaklı prosesler ile ilgili tanımlar yapılmış mı? 
Is made of definitions related to outsourced processes used by the customer?
	(             (

	Belgelendirilecek kapsam eksiksiz olarak tanımlanmış mı? 

Is defined as the full scope will be certificated?
	(             (

	Başvuru kapsamı, KÇK’ nın kapsamında mı?

Is it compatible with the application scope and scope of CQE?
	(             (

	Başvuru kapsamındaki sistem yeri ve temas kurulacak kişi belirtilmiş mi?

Is determined the locations where the certified system and contact personnel at these locations?
	(             (

	Mevcut kaynaklar (tetkikçi, teknik uzman gibi) talep edilen belgelendirme için yeterli mi?

Is it enough Available resources (auditors, technical experts, such as sampling) for requested certification ?
	(             (

	EYS karmaşıklık seviyesi nedir?

What is the SMS complexity level?
	

	Transfer başvurusu ise:

Belgelendirmeyi yapan kuruluşun akreditasyon durumu yeterli midir?

Is it enough accreditation status of the certification bodies?
Akreditasyon durumunu gösteren belge eklenmelidir.
Transfer edilen belgenin geçerliliğini devam ediyor mu?

Is it continuing validity of the transferred certificate?
	(             (
(             (

	(   Başvuru Kabul Edildi/Application was accepted                                (   Başvuru Red Edildi/ Application was refused 

	Açıklama:

Explanation



	

	Tarih:                                                   

Date


	Başvuruyu Gözden Geçiren:

Reviewer the application

	

	


ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSÜZ KOPYADIR

