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 BRC – Gıda Güvenliği için Küresel Standart - BAŞVURU FORMU

(BRC Global Standard for Food Safety- Application form)

	1.BAŞVURU BİLGİLERİ

	Kuruluş Adı:      
Company Name      

	Adres:         

Address

	Telefon :    
Telephone               
	Faks:        
Fax
	e-posta:        
e-mail

	Vergi Dairesi / Vergi No:       
Tax Office/ Reg.No

	İlgili Kişi:         
Contact Person

	Faaliyet Konusu (Kapsam) :           

Activity of the company (Scope)    

	Firma Kuruluş tarihi:          
Founded Date of Company
	Üretim Alanı Büyüklüğü:                    m² 
Size of Manufacturing Facility:

	Üretim Alanı Sayısı (var ise):          
Number of manufacturing site (if exists)


	DENETİM TÜRÜ
Type of Audit
	(KAS tarafından doldurulacak)

(to be fill in by the KAS)

BAŞVURU ONAYI
CONFIRMATION OF APPLICATION 
Tarih/Date:                               
İmza/Signature


	 FORMCHECKBOX 
 Belgelendirme Denetimi(başlangıç)

Certification Audit (initial)
	

	  FORMCHECKBOX 
 Yeniden Belgelendirme Denetimi
Re-certification Audit (renewal)
	

	İsteğe gore Belgelendirme denetimine hazırlık olması amacıyla ön denetim yapılabilir.

On your request, we may carry out on-site pre-assessment  to assess preparation for the Certification Audit.

Ön denetim talep ediyor musunuz?

Would you like to have on-site pre-assessmentt carried out?

Ön Denetim(On-Site Pre-Assessment)
 FORMCHECKBOX 
 EVET/Yes        FORMCHECKBOX 
 HAYIR/No
	

	

	2.ÜRETİM ALANI BİLGİLERİ (Eğer 1.Bölümdekinden farklı ise doldurunuz) 

     Information of Manufacturing Site      (Please fulfill , If different  from first section of the form)


	2.1. Üretim Alanı İsmi :          
       Name of Manufacturing Site:       
                             


	Üretim Alanı Büyüklüğü:                    m² 

Size of Manufacturing  Facility:

	Adres:       

Address

	Telefon:          

Telephone               
	Faks:        

Fax
	e-posta:              

e-mail

	2.2. SERTİFİKASYON KAPSAMI

	Kapsam içerisindeki HACCP Çalışması - HACCP Planı  Sayısı:                   

The number of HACCP Studies included witihin scope  

	GIDA GÜVENLİĞİ EKİP LİDERİ:           

Food Safety Team Leader

	Toplam personel sayısı (her vardiya ve sezonluk işçiler de dahil olmak üzere):          

Number of employees – as full time equivalent employees per main shift including seasonal workers


	

	

	Lütfen, denetim kapsamındaki ürün gruplarını ve üretim hattı sayısını belirtiniz.

Scope of Certification- Please list product group covered by audit and number of production lines.

	  ÜRÜN GRUPLARI
Product Group
	KATEGORİ NO
Category No
	ÜRETİM HATTI SAYISI

Number of Production Lines

	
	
	


	2.3. KALİTE VE GIDA GÜVENLİĞİ YÖNETİM SİSTEMLERİ HAKKINDA BİLGİ

Information on Quality and Food Safety Management Systems

	Işletme Kalite Yönetim Sistem Belgesine sahip mi?(ISO 9001)                         FORMCHECKBOX 
  Evet/Yes      FORMCHECKBOX 
 Hayır/No
Company/Site has got Quality Management System Certificate?   
                                        

	Işletme Gıda Güvenliği Yönetim Sistem Belgesine sahip mi?(ISO 22000)         FORMCHECKBOX 
  Evet/Yes      FORMCHECKBOX 
 Hayır/No                                  

Company/Site has got Food Safety Management System (ISO 22000)certificate


	Işletme Çevre Yönetim Sistemi Belgesine sahip mi?(ISO 14001)                      FORMCHECKBOX 
  Evet/Yes      FORMCHECKBOX 
 Hayır/No
Company/Site has got Environmental Management System (ISO 14001)certificate



	İşletmede daha once BRC denetimi gerçekleştirildi mi?                                     FORMCHECKBOX 
  Evet/Yes      FORMCHECKBOX 
 Hayır/No
Company/Site has been already audited according to BRC requirements                                   

Evet ise zamanını ve denetleyen firmayı belirtiniz:

If “Yes”, please, give by whom and when
                


	3.TERCİH EDİLEN DENETİM TARİHİ - Preferred Date of Audit

	 FORMCHECKBOX 
 Ön Denetim Tarihi:          
     On-site pre-assessment Date

	 FORMCHECKBOX 
Belgelendirme Denetimi Tarihi:          
      Certification Audit Date(initial) 

	 FORMCHECKBOX 
 Yeniden Belgelendirme Denetimi:         
      Re-certification Audit (renewal) 

	Yetkili  Adı Soyadı:            

 Name Surname of Authorized Person

Ünvanı:             

Position

Tarih:                                                                         İmza 

Date                                                                          Signature




Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu beyan ederim. Bilgi yanlışlığından dolayı olabilecek yanlış işlemlerde sorumluluk bana aittir.
I declare that the correctness of informations given above. I have responsibility for any misunderstood caused by given information .
Formu doldurup onayladıktan sonra +90 232 435 61 20 no’lu faksa veya food@kascert.com adresine gönderebilirsiniz.

After fulfill approve and sign the form please send to +90 232 435 61 20 or food@kascert.com 
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