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	Sertifikasyon Talep Formu
	Doküman No
	F001

	
	
	Tarih
	05.01.2022

	
	
	Revizyon Tarihi
	04.08.2023

	
	
	Revizyon No
	01

	
	
	Sayfa
	2/3



	Firma Adı/Ünvanı

	

	Merkez Adres


	

	Üretim/Hizmet Yeri/

Şube Adres(ler)i

*Merkez adresten farklı ise
	

	
	

	Kuruluş İrtibat, İletişim ve Çalışma Bilgileri

	Başvuru Tarihi
	 
	Vergi Dairesi/No
	

	Telefon
	 
	Web Adresi
	 

	Faks
	
	E-Posta
	

	Kuruluş Yetkilisi Adı/Soyadı
	 
	Kuruluş Yönetim Temsilcisi Adı/Soyadı
	 

	Toplam Çalışan Sayısı (Taşeron, Yarı zamanlı, Mevsimlik toplamı)
	 
	Tam Zamanlı Çalışan Sayısı
	 

	Yarı Zamanlı Çalışan Sayısı
	 
	Taşeron, Yarı zamanlı, Mevsimlik, Sözleşmeli, Çalışan Sayısı
	 

	Aynı işi Yapan Çalışan Sayısı
	
	
	

	Vardiya Bilgileri
	1.Vardiya
	2.Vardiya
	3.Vardiya

	Vardiya Çalışan sayısı  
	
	
	 

	Vardiya Çalışan Saati
	
	
	

	Vardiyalarda Yapılan Prosesler hakkında bilgi veriniz
	 

	Varsa Tekrarlanan Faaliyet/

Pozisyonlardaki Personel

Sayısı
	 Faaliyet Adı
	 Personel Sayısı

	
	
	

	Başvuru Türü
	 FORMCHECKBOX 
 Yeni Başvuru
 
	  FORMCHECKBOX 
  Kapsam ve Adres Değişikliği

	Talep Edilen  Standartlar
 FORMCHECKBOX 
  ISO 9001:2015
 FORMCHECKBOX 
  ISO 14001.2015
 FORMCHECKBOX 
  ISO 45001:2018
 FORMCHECKBOX 
  ISO 22000:2018
 FORMCHECKBOX 
  ISO/IEC 27001:2022
 FORMCHECKBOX 
  ISO 50001:2018
 FORMCHECKBOX 
  ISO/IEC 27701:2019
 FORMCHECKBOX 
  DİĞER
ISO/IEC 27001 BGYS Başvurusu için Ek olarak ……….. ve ISO 50001 EnYS Başvurusu için ………… Formlarını lütfen doldurunuz.


	 Belgelendirme Kapsamı (Sertifika Üzerinde Yer Almasını Talep Ettiğiniz Kapsamı Yazınız.)
	

	 Yönetim sistemleri entegrasyonu hakkında hilgi veriniz
 FORMCHECKBOX 

Politika ve Hedefler
 FORMCHECKBOX 

Operasyonel Prosesler
 FORMCHECKBOX 

İç Tetkik
 FORMCHECKBOX 

Uygunsuzluk, Düzeltici Faaliyetler
 FORMCHECKBOX 

YGG
 FORMCHECKBOX 

Bunların dışındaki diğer faaliyetler


	Varsa hariç tutulan standart maddeleri
	

	Prosesler, genel iş süreçleri, prosesleri gerçekleştimek için kullanılan makine ekipmanlar hakkında bilgi veriniz.
	

	Dış kaynaklı hale getirilmiş proses(ler) hakkında bilgi veriniz.
	

	Daha büyük bir şirketle ilişkiniz varsa bilgi veriniz.
	

	Var ise uymakla yükümlü olduğunuz yasal mevzuat hakkında bilgi veriniz./Gıda ile ilgili kuruluşlar için, İşletme Onay Belgesi Hakkında Bilgi
	

	Varsa çalıştığınız danışmanın adı-soyadı ve/veya firma adı
	

	İlgili belgelendirilmiş bir yönetim sisteminiz var mı?Varsa adı/ adları nedir?
	


ISO 14001 ÇYS ile ilgili bilgiler

	Çevre için yasal gereklilikler yerine getirilmişmi? (Çevre izni, ÇED raporu, Deşarj izinleri gibi..)
	

	Çevresel faaliyetler ile ilgili önemli çevre etki boyutlarınız nelerdir?
	

	Faaliyetlerinizde önemli risk taşıyan prosesler nelerdir?
	

	Proses ya da firma içindeki faaliyetlerden dolayı ortaya çıkan atıklar

ya da tehlikeli atıklarınız var mıdır? 
	


ISO 45001 İSGYS ile ilgili bilgiler

	İSG için yasal gereklilikler yerine getirilmişmi? (Çalışma Ruhsatı, OSGB Sözleşmeleri, İzinler gibi..)
	

	Prosesleriniz ile ilgili önemli tehlikeler ve İSG risklerinizi tanımlayınız
	

	Proseslerinizde çok fazla tehlikeli madde kullanımı varmı? Varsa tanımlayınız
	

	Başka bir kuruluşa ait lokasyonlarda hizmet veriyor musunuz? Evet ise bu hizmetler nelerdir? Bu lokasyonda sizin adınıza çalışan sayıları ve İSG riskleri nelerdir?
	


ISO 22000 GGYS ile ilgili bilgiler
	Hangi ürün grupları için HACCP çalışması yapılmıştır? Kaç adet HACCP Planı
yapılmıştır?
	

	KKN Kritik Kontrol Noktası sayısını belirtiniz.
	

	Operasyonel Ön Gereksinim Programları sayısını belirtiniz.
	

	Mevsimsel veya dönemsel üretiminiz var mı?  
	


	Doküman Yayın Tarihi
	

	Son İç Tetkik Tarihi
	

	Son YGG toplantı Tarihi
	

	Talep Edilen Denetim Tarihi
	


Başvuru için tarafımıza iletilmesi gereken evraklar.  
*Inter Start tarafından talep edilmesi durumunda her  başvuruda, faaliyet kapsamını içeren Ticaret sicil gazetesi, vergi levhası, faaliyet belgesi,  imza sirküsü, işletme onay belgesi (ISO 22000 başvurularında) kopyası gönderilmelidir. Çoklu saha denetimleri başvurusu için lütfen ekteki formu doldurn ve tarafımıza iletiniz.
Müşteri Yetkili Adı / Soyadı / Ünvanı                                                                                                                              Tarih / İmza

Çok Sahalı Kuruluşların Denetimleri içi Ek Bilgiler:

INTER START, yönetim sisteminin uygun denetimini sağlamak için, IAF MD 1’e uygun bir örnekleme programı uygulamaktadır.

	Merkez Ofis Sayısı
	
	Ulusal Ofis Sayısı
	
	Bölgesel Ofis Sayısı
	
	Yerel Ofis Sayısı
	


Bu sayıları lütfen liste olarak tarafımıza gönderiniz.
	Belgelendirme kapsamı merkez ve her sahada aynı olması durumu
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	Açıklama
	

	Müşteri kuruluş bu sahalar için aynı yönetim sistemini kullanma durumu
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	Açıklama
	

	Denetlenecek müşteri kuruluşun, faaliyetlerinin gerçekleştirildiği sahaların hepsinde benzer ürünler üretilmeli, benzer hizmetler sunulması durumu
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	Açıklama
	

	İlgili yönetim sistemi, müşteri kuruluş merkezinde oluşturulması ve yönlendirilmesi durumu
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	Açıklama
	


Belgelendirme, gözetim veya yeniden belgelendirme denetimi yapılacak çok sahalı kuruluşlar için örnekleme sayıları, aşağıda verilenler doğrultusunda belirlenecektir. Örneklemeler seçilirken aşağıdaki kriterler göz önüne alınır:

	Tüm sahaların iç denetimleri ve yönetimin gözden geçirme veya bir önceki denetim sonuçları bilgisi
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	Açıklama
	

	Alınan şikâyetler ve şikâyetler ile ilgili gerçekleştirilen düzeltici/önleyici faaliyetler bilgisi
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	Açıklama
	

	Sahaların büyüklükleri (Dikkate değer olanları) bilgisi
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	Açıklama
	

	Vardiyalı çalışmalar ve dokümantasyon bilgisi
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	Açıklama
	

	Yönetim sisteminin karmaşıklığı ve sahalarda yönetilen prosesler bilgisi
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	Açıklama
	

	Son denetiminden sonra ortaya çıkan değişiklikler bilgisi
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	Açıklama
	

	Yönetim sistemi olgunluğu ve müşteri kuruluş hakkındaki bilgi
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	Açıklama
	

	Yasal şartlar, dil ve kültür farklılıkları bilgisi
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	Açıklama
	

	Hiyerarşik yapıda olan bir organizasyon Sahaların coğrafik dağılımı, (Merkez ofis, ulusal ofis, bölgesel ofis, yerel ofis) bilgisi
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	Açıklama
	

	İlk belgelendirme denetiminde, merkez ofisi denetime dahil edilir. Diğer sahaların seçimi için proseslerin sahalar arası ilişkisi, kritik proseslerin hangi sahalarda olduğu veya en fazla prosese sahip olan sahaların durumu bilgisi
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	Açıklama
	

	Belgelendirmeye konu olan faaliyetlerini yürüttüğü tüm sahaları aynı zamanda denetim için hazır mı?
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	Açıklama
	


Müşteri Yetkili Adı / Soyadı / Ünvanı                                                                                                                              Tarih / İmza

Inter Start Sertifikasyon Anonim Şirketi

Güzelyurt Mh. 5775 Sk. No:34/A Yunusemre / MANİSA
T: 0 236 302 01 44 F: 0 236 302 01 44       e-mail: bilgi@inter-start.com     web: www.inter-start.com     
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