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TEKLİF İSTEK FORMU

QUOTATION REQUEST SHEET

Tarih:…../……/20…..
	FİRMA TİCARİ ÜNVANI / Name of Company
VERGİ LEVHASINDA GEÇEN 
	

	FİRMA ADRESİ / Address
	

	TEL – FAX 
	
	E-POSTA / E-Mail
	

	YETKİLİ KİŞİ / Related person
	
	CEP TEL/MOBILE
	

	V. DAİRESİ/ Tax Office
	
	VERGİ NO / Tax Nr
	
	WEB ADRESİ/ Web
	


TALEP EDİLEN YÖNETİM SİSTEMİ, AKREDİTASYON  / Demanded Management system, Accreditation
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001     FORMCHECKBOX 
 ISO 22000    FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001   FORMCHECKBOX 
 ISO 14001   FORMCHECKBOX 
 ISO 10002    FORMCHECKBOX 
 ISO 27001  FORMCHECKBOX 
 ISO 50001  FORMCHECKBOX 
 HELAL  FORMCHECKBOX 
 SEDEX 

	 FORMCHECKBOX 
 TÜRKAK               FORMCHECKBOX 
 JAS-ANZ               FORMCHECKBOX 
 N/A                                FORMCHECKBOX 
 IHI  

	BELGELENDİRME KAPSAMI (Örn. Ürünlerin tasarımı, üretimi ve satışı) / Scope
	


DENETİM TÜRÜ / Type of audit

	 FORMCHECKBOX 
 Belgelendirme                  FORMCHECKBOX 
 Haberli Denetim           FORMCHECKBOX 
 Habersiz Denetim           FORMCHECKBOX 
 Transfer                  FORMCHECKBOX 
 Eğitim             FORMCHECKBOX 
 Özel denetim  

      (Certification)                                                                                                         (Transfer)                   (Traning)                   (Private audit)


ÇALIŞAN SAYISI BİLGİLERİ / Information about the employment nr
	Üretim/Hizmet Çalışan / Nr of Manufacturing Personnel
	
	Vardiya Sayısı / Nr. Of Shift
	

	Toplam Çalışan Sayısı / Total nr of Employee
	
	Yönetim/İdari Görevli / Nr of Management Personnel
	

	Aynı İşi Yapan Çalışan Sayısı / Nr of Employee for same job
	
	Yarı Zamanlı Çalışan Sayısı / Nr of part-time personel
	


DİĞER TESİSLERE (ŞUBE, ŞANTİYE, ÜRETİM YERİ VB) AİT BİLGİLER (Information for other places)
( Belgelendirme kapsamında 1’den fazla tesis mevcut ise aşağıda ilgili tesislere ait bilgileri veriniz.

Farklı tüzel kişiliğe sahip tesislerin her biri için ayrı ayrı bilgi formu doldurunuz )
	ADRES / Address
	Personel Sayısı

Nr of personnel
	Vardiya Sayısı

Nr of Shift
	Vardiya Saati

Shift hours

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Kapsam Dışı Madde(ler) / Excluded elements
	 FORMCHECKBOX 
 7.3    FORMCHECKBOX 
 7.5.2   FORMCHECKBOX 
 7.5.4    FORMCHECKBOX 
 7.6      FORMCHECKBOX 
   Diğer
	FİRMANIZIN ENTEGRASYON SEVİYESİNİ BELİRLEYİNİZ (Entegre Denetimler için) / Define the integration level of your company (For integrated audits)

	 Dış kaynaklı prosesler (örnek: çalışma tezgâhı, lojistik vb) / External processes
	
	

	Ürün/hizmetler ile ilgili yasa, tüzük, yönetmelik, direktif ve zorunlu standartlar / Is there legal regulation for product(s)/service(s)?
	
	Dokümantasyon entegre  mıdır?/Is the documentation integrated
	 FORMCHECKBOX 
E/Y   FORMCHECKBOX 
H/N
	% 15

	Lütfen belgelendirme kapsamındaki hizmet veya ürünleriniz ile ilgili ilave bilgiler veriniz. (imalat/ hizmet yöntemleri, kullanılan malzemeler , prosesler, departmanlar  vb.) / Type of service(s)/product(s) for certification
	
	Politika ve hedefler entegre midir?/ Is the policy and objesitves integrated
	 FORMCHECKBOX 
E/Y   FORMCHECKBOX 
H/N
	% 10

	Haccp çalışma sayısı(ISO 22000 için gerekli) / Nr of HACCP working(s)  for ISO 22000)
	
	İç Denetimler entegre midir?/ Is the internal audits integrated
	 FORMCHECKBOX 
E/Y   FORMCHECKBOX 
H/N
	% 20

	Yönetim sistemiyle ilgili alınan danışmanlık hizmeti (Kuruluş ve kişi adı ile birlikte) / Please write the consultant name if you have
	
	Yönetimin desteği ve görevler entegre midir? /Is the managment support and responsiblities integrated
	 FORMCHECKBOX 
E/Y   FORMCHECKBOX 
H/N
	% 10

	Var ise uygulanan diğer belgelendirilmiş yönetim sistemleri / Any other systems
	
	YGG Entegre midir?/ Is the Management review integrated?
	 FORMCHECKBOX 
E/Y   FORMCHECKBOX 
H/N
	% 20

	Sistem Dokümanlarının Yayın tarihi / Document issue date
	
	Sistem Süreçleri entegre midir? / Is the system process integrated?
	 FORMCHECKBOX 
E/Y   FORMCHECKBOX 
H/N
	% 15

	Daha önce almış olduğunuz sistem veya ürün belgeleri nelerdir

Is there any other system or product certificate?
	
	Gelişme mekanizmaları entegre midir?/Is the impovement mechanism integrated?
	 FORMCHECKBOX 
E/Y   FORMCHECKBOX 
H/N
	% 10

	Talep edilen gözetim denetim aralığı / Demanded surveillance interval
	 FORMCHECKBOX 
6 Ay/Months    FORMCHECKBOX 
9 Ay/Months    FORMCHECKBOX 
12 Ay/Months       
	% TOPLAM/TOTAL
	


	ÖN DENETİM TALEP EDİYOR MUSUNUZ? (do you request pre-audit?)
	 FORMCHECKBOX 
 EVET (Yes)
	TALEP EDİLEN AŞAMA 1 DENETİMİ TARİHİ

Requested Stage 1 Audit Date
	TALEP EDİLEN AŞAMA 2 DENETİM TARİHİ

Requested Stage 2 Audit Date

	
	 FORMCHECKBOX 
 HAYIR (No)
	
	


Yukarıda detayı verilen bilgilerin doğruluğunu ve güncelliğini teyit ederim. Ayrıca Inspect Belgelendirme, kuralları ve atıf yapılan dokümanların gerektirdiği şartlara ve yükümlülüklere uymayı taahhüt eder.  (I hereby confirm the accuracy and up-to-dateness of  the above-mentioned information. Besides of that Inspect Certification undertakes the Certification Rules and referenced documents of Inspect Certification.)



              
 Kuruluş Yetkilisinin İmzası/Tarih
TESTED ÖLÇÜM VE BELGELENDİRME HİZMETLERİ

FERHATPAŞA MAH YEDİTEPE CAD. NO:118/3 ATAŞEHİR. WWW.TESTEDE.NET info@testede.net

