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	QA TECHNIC BAŞVURU FORMU

QA Technic Application Form

	RAPOR NO :
	                                                                                                 (Rapor No QA Technic tarafından doldurulacaktır.)

	Firma Adı
Company Name
	

	Merkez Ofis Adres
Main Office Address
	

	Faaliyet Konusu  (Kapsam )
Scope
	

	Toplam Çalışan Sayısı
Total Employes Number
	
	Telefon No
Telephone Number
	

	Vardiya Başına Çalışan Sayısı
Per Shift  Employes Number
	
	Fax No
Fax Number
	

	İdari Büro Çalışan Sayısı
Office Employes Number
	
	Web 

e-mail
	

	Vergi Dairesi
Tax Administration
	
	Vergi No
Tax Identification Number
	

	Genel Müdür
General Manager
	
	Yönetim Temsilcisi
Management Representative
	

	Belgelendirme için Uygulanacak Denetim Standardı  - Assessment Standard against which registration is sought

	STANDARD
STANDART
	                                                              TALEP EDİLEN AKREDİTASYON
REQUIRED ACCREDITATION

	
	
	TURKAK (Türkiye)
	DAR/TGA (Almanya)

	ISO 9001:2008
	Kalite Yönetim Sistemi
Quality Management System
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ISO 22000:2005
	Gıda Güvenliği Yönetim Sistemi
Food Safety Management System
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ISO 14001:2004
	Çevre Yönetim Sistemi
Environment Management System
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	OHSAS
	İş Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemi
Work Safety and Health Management System
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ISO 13485:2003
	Tıbbi Cihaz Yönetim Sistemi
Medical Devices Management System
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Diğer
Other
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Uygulanması Zorunlu Sektörel Yasal Mevzuat / Standartlar
Please mention to mandatory sectoral  standards/legal legislations 
	

	Varsa Hariç Tutulan Standart Maddeleri

Please mention out of scope standart clauses
	

	ISO 22000:2005 talebiniz var ise; HACCP Planı sayısı ?
If you have ISO 22000  demand; how many HACCP Plan has your firm ?
	

	Belge Transferi Talebiniz var mı ?
Please mention if you have certification transfer demand


	     FORMCHECKBOX 
 Evet       FORMCHECKBOX 
 Hayır

         Yes               No

	Ön Tetkik Talebiniz var mı? 
Please mention if you have  pre-audit demand 

	     FORMCHECKBOX 
 Evet       FORMCHECKBOX 
 Hayır
       Yes               No  

	Talep Edilen Denetim Tarihi

Required audit date

	

	Danışmanlık Hizmeti ve Eğitim Aldınız mı?/ Aldı iseniz Danışmanlık kuruluşu ismi nedir? Do you have any consulting service or training?/ Who is the consultancy company?
	     FORMCHECKBOX 
 Evet       FORMCHECKBOX 
 Hayır
       Yes               No  

	Aşağıdaki bölüm çok adresli firmalar içindir. (Şube sayısı fazla ise ek olarak detaylandırabilirsiniz.)
Following area is for multi sites companies

	Adres ( İşletme – Şube – Şantiye )
Address ( company – site - construction site )(Aşağıdaki bölüme sığmıyor ise paraflı olarak ek verebilirsiniz.)
	Personel Sayısı
Employes number
	Vardiya Sayısı
Shift number

	
	
	

	
	
	

	ALBERK QA yı nereden tanıyorsunuz?

How do you aware by QA Technic ?
	

	Başvuru Tarihi:

	ONAY – Confirmation

	Yetkili Kişi - Contact Name            :        
Görev – Position                            :                                                                                     İmza / Kaşe - Signature/ Cachet   :                                                               
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