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	YÖNETİM SİSTEMLERİ BELGELENDİRMESİ

ISO 9001 KALİTE YÖNETİM SİSTEMİ 
TEKLİF TALEP FORMU


	Kuruluş Adı (Resmi Kayıtlı) :  


	Adres : 

	Tel :
	Faks : 
	e-posta : 
	web :

	Kuruluş büyük şirketler grubunun üyesi ise belirtiniz :

	*Belgelendirme kapsamında olan bağlı tesisler veya projeler (birden fazla üretim yeri bağlı tesis veya projeler varsa lütfen forma ekleyiniz)

	Adres :

	Tel :
	Faks :
	Faaliyet :

	Kuruluş Yetkilisi

Adı Soyadı/ Ünvanı
	
	Yönetim Temsilcisi

Adı Soyadı
	


	Belgelendirme talebinizi hangi akreditasyon kapsamında yapıyorsunuz lütfen işaretleyiniz.
	 FORMCHECKBOX 
 TÜRKAK
	 FORMCHECKBOX 
 SWEDAC
	 FORMCHECKBOX 
 Her ikisi

	
	TÜRKAK: Türk Akreditasyon Kurumu  

SWEDAC: İsveç Ulusal Akreditasyon ve Uygunluk Değerlendirme Kurumu


	Belgelendirme talebinizde yer alan ürün, proses ve/veya hizmetlerinizi açık olarak tanımlayınız. (Gerekirse ayrı bir sayfa kullanılabilir)
	

	ISO 9001 Standardının 7.bölümünde kapsam harici tutulan maddeleri varsa belirtiniz. (Ör: 7.3 Tasarım ve Geliştirme) 
	

	Belgelendirme talebinizde yer alan faaliyetlerinizde dış kaynaklı hale getirdiğiniz süreçleriniz varsa belirtiniz.
	

	Faaliyetleriniz arasında yer alan ancak belgelendirme kapsamına almayacağınız faaliyetler varsa bilgi veriniz.
	

	Belgelendirme talebinizde yer alan faaliyetlerinize ilişkin uyulması gerekli yasal düzenlemeleri belirtiniz. (Gerekirse ayrı bir sayfa kullanılabilir)
	

	Kuruluşunuzda aynı işi yapan personel sayısı 
	

	Kuruluş merkezi ve bağlı tesislerde toplam çalışan sayısını belirtiniz
	Merkez        
	Bağlı tesisler       
	Toplam        

	Kuruluşunuzda vardiya usulü ya da sezonluk üretim / hizmet gerçekleştiriliyor mu? Evet ise vardiya sayısı ve her vardiyada çalışan sayısını belirtiniz.
	 FORMCHECKBOX 
 HAYIR
	Vardiyada Çalışmayan
	Vardiya Sayısı
	1.Vardiya
	2.Vardiya
	3.Vardiya

	
	 FORMCHECKBOX 
 EVET
	
	
	
	
	


	Başka kuruluştan belgeli iseniz; belgelendirme kuruluşu adı, belge türü, belge geçerlik tarihi
	

	Belgelendirme denetimi için öngörülen tarih
	
	Yönetim Sistemi kuruluşunuzda ne kadar süredir uygulanmaktadır?
	

	Türk Loydu’na nasıl ulaştınız?
	
	Danışmanlık hizmeti aldı iseniz; Danışmanlık kuruluşu adı
	


	Formu Dolduran

Adı Soyadı/ Ünvan
	
	İmza/Mühür
	


	Yukarıda yer alan soruların tamamını detaylı bir şekilde cevaplandırdıktan sonra aşağıda  belirtilen e-posta adresine veya fax numarasına gönderiniz

	Tel: +90 216 581 37 48                                   Faks: + 90 216 581 38 30                               e-posta: tlbb@turkloydu.org




