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Firma Unvanı: 

Standart Bilgisi :  

KURULUŞ TARAFINDAN DOLDURULACAK BÖLÜM 

Hizmet talep edilen Denetim türü:            ☐ Gözetim ☐ Belge yenileme ☐ Kapsam değişikliği 

SORU EVET HAYIR Cevabınız Evet ise Açıklama kısmına detaylı yazınız. 

Firma unvanın da değişiklik var mı? ☐ ☐  

Firma adres değişikliği oldu mu? ☐ ☐  
Firmanın diğer adresleri varsa (Saha, Şube, Üretim, Şantiye) FR-
140 Çoklu saha formunu talep edip, doldurunuz. Her bir birim 
için ayrı bir form doldurulmalıdır. 

☐ ☐  

Vergi numarası- vergi dairesi değişikliği oldu mu? ☐ ☐  

Telefon No & Web sitesi & E-mail bilgilerinde değişiklik oldu mu? ☐ ☐  

Belgelendirme Kapsamınızda değişiklik bulunuyor mu? ☐ ☐  

Organizasyon yapısında değişiklik oldu mu? 
Üst yönetim veya kilit personelde değişiklik oldu mu? 

☐ ☐  

Üretim/hizmet proseslerinde değişiklik oldu mu? ☐ ☐  

Yeni ürün/hizmet ilavesi sağlandı mı? ☐ ☐  

Dış kaynaklı prosesler bulunuyor mu?  ☐ ☐  
Varsa hariç tutulan standart maddeleriniz de değişiklik 
bulunuyor mu?  

☐ ☐  

Müşteri şikayetleri bulunuyor mu? ☐ ☐  

Önemli olay (çevre, iş kazası, veri ihlali, geri çağırma) yaşandı 
mı? 

☐ ☐  

Uymanız gereken Kanun, Yönetmelik ve Mevzuatlarınız dışında 
yeni mevzuat veya yasal yükümlülükler oluştu mu? 

☐ ☐  

Önemli Çevresel etkilerinizde değişiklik bulunuyor mu? ☐ ☐  

Entegre - Birleşik denetim taleplerinde (ISO 9001+ISO 14001) 
doküman yapınızda değişiklik bulunuyor mu? 

☐ ☐  

Denetimin gerçekleştirilmesini etkileyebilecek herhangi bir 
erişim kısıtı var mı? 

☐ ☐  

Tetkik sırasında tercüman ihtiyacı var mı? ☐ ☐  

Çalıştığınız Danışman var mı? 
Evet ise Adı-Soyadı ve/veya firma adını yazınız. 
Ek olarak danışmanlık sözleşmenizi gönderiniz. 

☐ ☐  

 

Güncel çalışan sayısını belirtiniz. 
Toplam: Yönetim: Beyaz Yakalı Çalışan: Mavi Yakalı Çalışan: Varsa Taşeron: Varsa yarı zamanlı 

çalışan: 

Vardiya varsa vardiya da çalışan 
kişileri belirtiniz. 

1. Vardiyada 1. Vardiyada 3. Vardiyada 

…….. çalışan …….. çalışan …….. çalışan 

Vardiya var ise her vardiyada yapılan faaliyetleri sırasıyla 
açıklayınız. 

 
 

Son iç denetim tarihi:  

Son YGG tarihi:  

**ISO 27001 ve ISO 50001 Standartları için Ek-formları talep ediniz ve tarafımıza birlikte gönderiniz. 

Yukarıda beyan edilen tüm bilgilerin güncel ve doğru olduğunu beyan eder, bilgi eksikliği veya yanlış bilgilendirmeden ötürü oluşabilecek olumsuzluklara 
ilişkin sorumluluğu kabul ederim. 

 
Adı Soyadı, İmza, Kaşe 
   
Tarih 
 
 
 

Teknik Görüşü Alınan BD/D/TU 

Adı Soyadı  

Tarih  

İmza  

http://www.pca-tr.com/
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