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	Kuruluş Ünvanı 
	

	Kuruluş Merkez Adresi 
	

	Merkezden farklı diğer sahalar (Faaliyet alanı ile birlikte belirtiniz. Şube, geçici sahalar ve personelin istihdam edildiği müşteri sahalarını belirtiniz 
	

	Yönetim Sisteminin Kapsamı (Bu kapsam aynı zamanda talep edilen belgelendirme kapsamı olarak dikkate alınacaktır 
	

	İrtibat ve Personel Bilgileri 

	Telefon Numarası 
	
	Web Sitesi 
	

	E-posta Adresi 
	
	Kuruluş Temsilcisi 
	

	Kuruluş Yetkilisi 
	
	Yetkili Ünvanı 
	

	Teklif ve sözleşmenizin hazırlanabilmesi için hesaplamaya dahil edilen personel sayısı; başvurduğunuz kapsamın firmanızda yerine getirilebilmesi için çalışan tüm kişileri kapsamaktadır. Bu bölümde sadece kadrolu çalışanlarınız değil, ana faaliyetinizde görev alan tüm kişiler için bilgilendirme yapmanız gerekmektedir. Başvurduğunuz yönetim sistemine göre kadrolu çalışanlarınızın dışında kalan kişiler için; çalışma saatleri ve gerçekleştirdikleri prosesler dikkate alınarak değerlendirme yapılacaktır. 

	Kadrolu Personeller 
	Kadrolu Olmayan Personel Sayısı 
(taşeron, hizmet sözleşmeli, bağlı şirket kadrosunda olup faaliyetlerinize katılan tüm personel 
	Toplam Faaliyete Etki Eden Personel Sayısı 
(Tüm vardiyalarda çalışanlar da dahil olmak üzere; tam zamanlı, yarı zamanlı, sezonluk, geçici, taşeron, vasıfsız, mevsimsel çalışanlar 

	Tam Zamanlı Personel Sayısı 
	Kısmi Süreli Personel Sayısı (Part-Time, sezonluk, geçici kadrolu çalışanlar 
	
	

	
	
	
	

	Vardiyalı Çalışan Sayıları
	1.
	2.
	3.
	Tüm vardiyalarda aynı iş mi yapılıyor?
	☐ Evet              ☐ Hayır

	
	
	
	
	
	

	Mevsimsel Ürün-Hizmet var mı?
	☐ Evet              ☐ Hayır
	Mevsimlik Çalışan Sayısı
	

	Talep Edilen Hizmet Türü

	☐ 
	İlk Belgelendirme
	☐    
	Kapsam Genişletme
	☐
	Ön Denetim

	☐    
	Yeniden Belgelendirme
	☐         
	Belge Transferi
	☐    
	Adres Değişkliği



	BÖLÜM 2 HELAL BELGELENDİRME GENEL BİLGİLER 

	
	Evet
	Hayır
	Lütfen açıklayınız

	Daha büyük bir şirket içindeki ilişkiniz var mı? 
Varsa bilgi veriniz.
	☐         
	☐         
	

	Danışmanlık hizmeti aldınız mı?
Evet ise bilgi veriniz. (Danışman ve kuruluş adı)
	☐         
	☐         
	

	Dışarıdan tedarik edilen proses/ler mevcut mu?
Evet ise bilgi veriniz.
	☐         
	☐         
	

	Müşteri sahasında yapılan prosesler mevcut mu? 
Evet ise bilgi veriniz.
	☐         
	☐         
	

	-Var ise- uymakla yükümlü olduğunuz yasal mevzuat hakkında bilgi veriniz.
	☐         
	☐         
	

	Helal belgelendirme dışında kalacak ürün/ürün grubu var mı?
Varsa bilgi veriniz
	☐         
	☐         
	

	Mevcut bir Yönetim sistemi var mı?
Varsa bilgi veriniz
	☐         
	☐         
	

	HACCP Plan Çalışma Sayısı nedir?
	







	BÖLÜM 3 HELAL BELGELENDİRME ÜRÜN BİLGİSİ

	

	No
	Üründe Kullanılan Markalar
	Bu marka altındaki ürünler
	No
	Üründe Kullanılan Markalar
	Bu Marka altındaki ürünler

	1. 
	
	
	2. 
	
	

	3. 
	
	
	4. 
	
	

	5. 
	
	
	6. 
	
	

	7. 
	
	
	8. 
	
	

	9. 
	
	
	10. 
	
	

	11. 
	
	
	12. 
	
	

	13. 
	
	
	14. 
	
	

	15. 
	
	
	16. 
	
	

	17. 
	
	
	18. 
	
	

	19. 
	
	
	20. 
	
	



Daha fazla girdi var ise satırı arttırabilirsiniz



	BÖLÜM 4 ÜRÜNDE KULLANILAN HAMMADDE, KATKI BİLGİSİ ve AMBALAJ MALZEME BİLGİSİ

	

	No
	Üründe kullanılan hammadde / katkı maddeleri / diğer maddeler, ambalaj
	Temin edildiği firma
	Temin edildiği ülke
	Helal Sertifikası Var mı?
	Analiz raporu var mı?

	
	
	
	
	Evet
	Hayır
	Evet
	Hayır

	1. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	2. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	3. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	4. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	5. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	6. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	7. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	8. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	9. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	10. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	11. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	12. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	13. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	14. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	15. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	16. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	17. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	18. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	19. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐

	20. 
	
	
	
	☐
	☐
	☐
	☐


Daha fazla girdi var ise satırı arttırabilirsiniz






	BÖLÜM 5 FAALİYETE ÖZGÜ TEKNİK BİLGİLER
Denetim Sürelerinizin Kuruluşunuza Uygun Olarak Hesaplanabilmesi İçin Lütfen Aşağıdaki Soruları Yanıtlayınız. Aşağıdaki bilgiler planlama sorumlusu tarafından kontrol edilecek ve gerektiği durumlarda sizlerden ek bilgi talep edilebilecektir. Görevlendirilen baş denetçi tarafından ilk saha denetiminde yerinde doğrulanacaktır. Verdiğiniz bilgilerde farklılık tespit edilmesi durumunda teklif ücretlerinde değişiklikler gerçekleşebilir. Başvurduğunuz yönetim sistemi için (*) ile işaretlenmiş kriterleri doldurmanız gerekmektedir


	S. No
	Denetim süresi değişiklik gerekçesi 
	Evet & Var 
	Hayır & Yok 

	1. 
	Denetim tercüman gerektirecek şekilde birçok yabancı dilde mi gerçekleştirilecek?
	☐
	☐

	2. 
	5 ten fazla ana ürün grubuna sahip misiniz?
	☐
	☐

	3. 
	5 ten fazla ana üretim hattına sahip misiniz?
	☐
	☐

	4. 
	10’dan fazlan Kritik Kontrol Noktalarının sayısına sahip misiniz?
	☐
	☐

	5. 
	Bina alanınız farklı yerlerde yerleşkesi mevcut mu?
	☐
	☐

	6. 
	Kuruluş içi laboratuvara sahip misiniz?
	☐
	☐

	7. 
	Tasarım faaliyeti gerçekleştiriyor musunuz?
	☐
	☐

	8. 
	İşin yapıldığı birden fazla bina veya sahayı içeren karmaşık lojistik yapıya sahip misiniz?
	☐
	☐

	9. 
	Çalışan sayısına oranla çok büyük bir alanda hizmet vermekte misiniz?
	☐
	☐

	10. 
	Yüksek düzeyde mevzuat uygulamasına tabi misiniz?
	☐
	☐

	11. 
	Karmaşık, nadir görülen Proses ve/veya birden fazla ana faaliyetiniz mevcut mu?
	☐
	☐

	12. 
	Geçici sahalar mevcut mu?
	☐
	☐

	13. 
	Yüksek riskli prosesler mevcut mu?
	☐
	☐

	14. 
	Bir önceki denetimde bulunan majör uygunsuzluklar mevcut mu?
	☐
	☐

	15. 
	Üretim, proses veya GGYS kapsamında yer alan herhangi bir faaliyetin taşere edilmekte midir?
	☐
	☐





Yukarıda belirtmiş olduğunuz bilgiler doğrultusunda denetim süreleriniz hesaplanacak ve fiyat teklifi iletilecektir. Verdiğiniz bilgilerin doğru olduğundan emin olarak iletiniz. Yerinde yapılacak denetimler sırasında farklı durumların tespit edilmesi halinde Fiyat teklifinizde değişiklik yapma hakkı Kioscert te saklıdır. 
Teklifler; sadece ilgili yıl için sertifika kullanım bedeli, denetim bedeli ve planlama bedeli için hesaplanmaktadır. Denetim ekibi yol ve konaklama giderlerinin karşılanması Firma sorumluluğundadır. Yasal statü veya kurum kültürü gereği yol ve konaklama giderlerinin ortalama hesaplanarak teklif tutarınıza eklenerek teklif hazırlanmasını talep ediyorsanız lütfen Belgelendirme müdürüne bu durumu iletiniz.
Denetimler sırasında, sadece denetim raporlarınızda ilgili standart maddelerinin uygunluğunu ispat etmekte kullanılmak üzere; dokümanlarınız, sahanız ve uygulama kayıtlarınızdan görsellerin alınmasını onaylıyorsanız lütfen aşağıdaki bölümde belirtiniz. Onay verdiğiniz durumlarda da denetim ekibi tarafından alınan görüntüler denetim sonunda sizinle paylaşılacak ve sizlerin onayının ardından raporda kullanılacaktır.

☐ Denetimler sırasında doküman, saha ve uygulama kayıtlarının görsellerinin alınmasına izin veriyorum.
☐ Denetimler sırasında doküman, saha ve uygulama kayıtlarının görsellerinin alınmasına izin vermiyorum. 


Başvuru Yapan Yetkili ;
	Ad – Soyad 
	
	Başvuru Tarihi 
	
	İmza 
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    S:  1 / 2  

Kuruluş Ünvanı     

Kuruluş Merkez Adresi     

Merkezden farklı diğer sahalar   (Faaliyet alanı ile  birlikte   belirtiniz. Şube, geçici sahalar ve personelin istihdam edildiği  müşteri sahalarını belirtiniz     

Yönetim Sisteminin Kapsamı  (Bu kapsam aynı  zamanda talep edilen belgelendirme kapsamı olarak dikkate  alınacaktır     

İrtibat ve Personel Bilgileri    

Telefon Numarası    Web Sitesi     

E - posta Adresi    Kuruluş Temsilcisi     

Kuruluş Yetkilisi    Yetkili Ünvanı     

Teklif ve sözleşmenizin hazırlanabilmesi için hesaplamaya dahil edilen personel sayısı; başvurduğunuz kapsamın firmanızda yer ine  getirilebilmesi için çalışan tüm kişileri kapsamaktadır. Bu bölümde sadece kadrolu  çalışanlarınız değil, ana faaliyetinizde görev alan tüm kişiler için bilgilendirme yapmanız gerekmektedir. Başvurduğunuz yöne tim sistemine göre kadrolu çalışanlarınızın dışı nda kalan kişiler için; çalışma saatleri ve  gerçekleştirdikleri prosesler dikkate alınarak değerlendirme yapılacaktır.   

Kadrolu Personeller   Kadro lu Olmayan   Personel Sayısı    (taşeron, hizmet sözleşmeli, bağlı şirket  kadrosunda olup  faaliyetlerinize katılan tüm  personel   Toplam Faaliyete Etki Eden  Personel Sayısı    (Tüm vardiyalarda çalışanlar da dahil olmak üzere;  tam zamanlı, yarı zamanlı, sezonluk, geçici,  taşeron, vasıfsız, mevsimsel çalışanlar   

Tam Zamanlı Personel Sayısı   Kısmi Süreli Personel Sayısı  (Part - Time, sezonluk, geçici kadrolu çalışanlar   

    

Vardiyalı Çalışan Sayıları  1.  2.  3.  Tüm vardiyalarda aynı iş mi  yapılıyor?  ?   Evet                 ?   Hayır  

      

Mevsimsel Ürün - Hizmet var mı?  ?   Evet                 ?   Hayır  Mevsimlik Çalışan Sayısı   

Talep Edilen Hizmet Türü  

?    İlk Belgelendirme  ?       Kapsam Genişletme  ?  Ön Denetim  

?       Yeniden Belgelendirme  ?            Belge Transferi  ?       Adres Değişkliği  

 

BÖLÜM 2  HELAL  BELGELENDİRME   GENEL BİLGİLER    

 Evet  Hayır  Lütfen açıklayınız  

Daha büyük bir şirket içindeki ilişkiniz var mı?    Varsa bilgi veriniz.  ?            ?             

Danışmanlık hizmeti aldınız mı?   Evet ise bilgi veriniz. (Danışman ve kuruluş adı)  ?            ?             

Dışarıdan tedarik edilen proses/ler mevcut mu?   Evet ise bilgi veriniz.  ?            ?             

Müşteri sahasında yapılan prosesler mevcut mu?    Evet ise bilgi veriniz.  ?            ?             

- Var ise -   uymakla yükümlü  olduğunuz yasal mevzuat  hakkında bilgi veriniz.  ?            ?             

Helal belgelendirme dışında kalacak ürün/ürün grubu var  mı?   Varsa bilgi veriniz  ?            ?             

Mevcut bir Yönetim sistemi var mı?   Varsa bilgi veriniz  ?            ?             

HACCP Plan Çalışma Sayısı nedir?   

     

