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	Organizasyon Bilgi Formu

	Doküman No: FR-TR-01
	Yayın Tarihi: 01.06.2008
	Yeniden Yayın Tarihi:25.11.2018
	Değişiklik No/Tarihi:01/13.01.2019



	Kuruluş adı / unvanı
	

	Adres
	

	Müracaat tarihi
	
	Denetim istenen tarih
	

	İlişkili kuruluş (holding vb.)
	
	Kuruluş cep tel
	

	Kuruluş imza yetkilisi
	
	İş tel
	

	Belgelendirme ile ilgili personel
	
	İlgili personel cep tel
	

	Elektronik posta 
	
	Web
	

	Toplam çalışan sayısı
	
	Tam zamanlı çalışan sayısı
	

	Yarım zamanlı çalışan sayısı
	
	Taşeron çalışan sayısı
	

	Vardiya sayısı
	
	Vardiya çalışma saatleri
	

	Varsa şube sayısı
	
	Varsa geçici alan sayısı
	

	Vergi dairesi
	
	Vergi no
	

	Talep edilen belgelendirme tipi

	 FORMCHECKBOX 
 İlk belgelendirme         FORMCHECKBOX 
 Transfer belgelendirme           FORMCHECKBOX 
 Yeniden belgelendirme            FORMCHECKBOX 
 Kapsam genişletme         FORMCHECKBOX 
 Gözetim

	Talep edilen belgelendirme standartları


	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001:2015
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 14001:2015
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 22000:2005
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 22000:2018
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 27001:2013

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 10002:2018
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 13485:2003
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 13485:2016
	 FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001:2007
	 FORMCHECKBOX 
  ISO 45001:2018

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 20000-1:2011
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 20000-1:2018
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 50001:2011
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 50001:2018
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 37001:2016

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 31000:2009
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 31000:2018
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 22301:2012
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 21001:2018
	 FORMCHECKBOX 
  ISO 26000:2010

	 FORMCHECKBOX 
 GMP
	 FORMCHECKBOX 
 HACCP
	 FORMCHECKBOX 
 HALAL 
	 FORMCHECKBOX 
 CE
	 FORMCHECKBOX 
 


	Belgelendirme kapsamı
	

	Uygulanamayan gereksinimler
	
	Danışman firma
	

	Doküman yayın tarihi
	
	Danışman
	

	İç denetim tarihi
	
	Y.G.G tarihi
	

	Lütfen belgelendirme kapsamındaki hizmet veya ürünleriniz ile ilgili ilave bilgiler veriniz. (Birimler, süreçler, dış kaynaklı süreçler, İmalat/ hizmet yöntemleri, insan kaynakları, teknik kaynaklar, fonksiyonları, ilişkileri ve ilgili yasal mevzuat, referans standartlar, resmi kuruluşlardan alınan olduğunuz izin/ruhsat belgeler, üye olunan herhangi bir sanayi, mesleki, sivil veya ticari kuruluş vb. )

	Transfer belgelendirme ise bu bölümü doldurunuz.

	Belgelendirme kuruluşu
	
	İlk belgelendirme tarihi
	

	Akreditasyon kuruluşu
	
	Son denetim tarihi
	

	Aşağıdaki bilgiler denetim planlaması için kullanılacaktır lütfen kuruluşunuzun tüm birimlerini yazınız. 

	Birimler (Satın alma, üretim, satış vb.)
	Varsa şube-geçici alan-şantiye sahaları

	1
	
	1
	

	2
	
	2
	

	3
	
	3
	

	4
	
	4
	

	5
	
	5
	

	Formu dolduran adı soyadı/imzası/kaşe:
	


	Bu bölüm sistem belgelendirme tarafından doldurulacaktır.

	EA-Kategorisi/ NACE
	

	Başvuruyu gözden geçiren
	

	Gerekli ise uzman
	

	Gözden geçirme tarihi
	

	Gözden geçirme sonucu başvurunun durumu 
	 FORMCHECKBOX 
Onaylanmıştır.  FORMCHECKBOX 
 Onaylanmamıştır. Nedeni:


SISBEL' in bülten, broşür, tanıtım, bilgilendirme vb. duyuruları tarafıma e-posta ve sms yoluyla gönderim yapmasını onaylıyorum.
Sistem Eğitim ve Belgelendirme Ltd. Şti - Prof. Dr. Ali Nihat Tarlan Cad. Süleyman Başkan İş Merkezi No:84/2  İçerenköy-Ataşehir-İstanbul Türkiye www.sisbel.com, info@sisbel.com Tel:+90216 5301238 Fax: +902165767985   

