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	TALEP NO:
	

	Açıklama : Bu formu doldurup, var ise şirketinizle ilgili broşür vs. yukarıdaki adres veya faks ile tarafımıza gönderdikten sonra ayrıntılı bir teklif hazırlanacak ve tarafınıza sunulacaktır. Eğer Kapsam genişletme başvurusu yapan bir BEC  müşterisi iseniz lütfen belgelendirme kapsamı kısmında eklenecek alanları/faaliyetleri belirtiniz

	Kuruluş Adı (Belgede Gözükecek Ad / Ticari Unvan) :


	

	MERKEZ ADRESİ:

	

	Posta Kodu:
	Web adresi:
	E-mail:
	

	Tel :
	Faks:
	

	Var ise Kuruluşun bağlı olduğu grup:
	

	Yönetim Temsilcisi :                                                                                         Pozisyonu :                      
	

	Yöneticinin adı:
	

	BEC hakkında  bilgiyi nereden aldınız?
	EVET/HAYIR

	Danışmanlık hizmeti aldınız ise danışmanınızın adı ve/veya kurumu?
	

	Lütfen almayı düşündüğünüz   Kalite  Yönetim  sitem  belgelerine  ilişkin   standartları işaretleyiniz. 
	

	TS  EN ISO 9001:2015
	
	TS EN ISO 14001:2015
	
	TS EN ISO 50001
	

	   TS EN ISO 22000:2018
	
	TS EN ISO 45001 
	
	TS EN ISO 27001
	

	   IFS GLOBALMARKET 

FOOD 2
	
	IFS GLOBAL MARKET HPC
	
	TS EN ISO 13485
	

	Kuruluşunuzda herhangi bir üçüncü taraf belgelendirme var mı (BEC veya diğer)? EVET             HAYIR

EVET ise lütfen aşağıdakileri belirtiniz.

Belgelendirme kuruluşunun adı :

Belge kapsamı :..................................................................................................................................................................................

Eğer kapsam genişletme başvurusu yapan bir BEC müşterisiyseniz, lütfen ilgili belgenin numarasını belirtiniz:

Belge No: .......................................................................................................................................................................
	

	 BELGE KAPSAMINDA ÇALIŞAN PERSONEL SAYINIZ
	
	VARDİYELİ ÇALIŞMA YAPILMAKTAMIDIR?
	EVET
	HAYIR
	

	VAR İSE ŞUBELERİNİZİN SAYISI ( İNŞAAT VE HİZMET FİRMALARI ŞANTİYE VE HİZMET VERİLEN YERLERİ BU SAYIYA EKLEYECEKLERDİR )
	
	TASARIM PROSESİNİZ  BULUNMAKTAMIDIR?
	
	

	
	
	HARİÇ TUTTUĞUNUZ DİĞER STANDART MADDELERİNİ BELİRTİNİZ.
	
	


	Ön denetim talebiniz var mı?
Evet

Hayır



	Kalite Yönetim Sistem dokümanları (Kalite El Kitabı, prosedür, talimat vb.) yaklaşık kaç sayfadan oluşmaktadır?



	Lütfen belge kapsamınızda yer almasını düşündüğünüz proses, ürün veya hizmetleri tanımlayınız. (Lütfen bu soruyu ayrıntılı biçimde yanıtlayınız ve gerekirse belge kapsamınızı tarif eden destekleyici dokümanları bu forma ekleyiniz (broşür vb.).

	

	Lütfen ana proses ve faaliyetlerinizi sıralayınız., ( ISO 22000, IFS FOOD VE IFS HPC için KKN ve HACCP sayınızı, teknoloji kapsamlarınızı  belirtiniz )

	

	Temas Kurulacak Kişi/Pozisyonu :

         İmza / Mühür:                                                                                              Tarih :



	Değerlendirme (Bu bölüm BEC tarafından doldurulacaktır)

	Teklif verilebilir mi?               Evet   
       Hayır ( hayır ise gerekçesi )

	EA/ NACE Sektör Kodu :

	AŞAMA 1 DENETİMİ   SAHADA YAPILMALIMI?             Evet                                             Hayır
          

  ( ISO 9001 İÇİN GEÇERLİDİR. )

	DENETİM SÜRESİ

 ( STANDART DEĞERLER YAZILACAKTIR )
	  ISO 9001
	ISO 14001
	ISO 22000
	ISO 45001
	DİĞER
	  TOPLAM SÜRE

	
	
	
	
	
	
	

	Denetim gününden indirm var ise süresi ve gerekçesi:
	

	Denetim gününde artırım var ise süresi ve gerekçesi:


	

	
	Aşama 1:


	Aşama 2:


	Periyodik:



	DENETİM SÜRESİ


	
	
	

	Hazırlayan:

Tarih :
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