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	BRC Gıda Güvenliği Küresel Standart Başvuru Formu



İZMİR: Ankara Cad.No:22/1 Kat 2 Graniser Plaza Çınarlı Tel:0.232.435 61 00  Faks:0.232.435 61 20  food@kascert.com               İSTANBUL: Kartaltepe Mah. Alpay İzer Sok.Ertunç Apt.No: 6/4 Bakırköy Tel:+90.212.466 49 00Faks:+90.212.466 46 35 istanbul@kascert.com               
	1.BAŞVURU BİLGİLERİ

	Kuruluş/Firma Adı:      
Company Name      

	Adres:         
Address

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

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

	Genel Müdür:        
General Mng.

	İlgili Kişi:         
Contact Person

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

	Faaliyet Konusu (Kapsam) :           
Activity of the company (Scope)    

	Firma Kuruluş tarihi:          
Founded Date of Company
	Firma Kapasitesi:        
Capacity of company

	Şube Sayısı(varsa):          
Number of branch offices(if exist one)

	Şube Adresi:           
Adress of branch


	DENETİM TÜRÜ
Type of Audit
	(KAS tarafından doldurulacak)

(to be fill in by the KAS)

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


	 FORMCHECKBOX 
 Belgelendirme Denetimi(başlangıç)

Certification Audit (initial)
	

	 FORMCHECKBOX 
 Kontrol Denetimi

Inspection Audit 
	

	 FORMCHECKBOX 
 Yeniden Belgelendirme Denetimi
Re-certification Audit (renewal)
	

	İsteğe gore Belgelendirme denetimine hazırlık olması amacıyla dokümantasyon denetimi yapılabilir.

On your request, we may carry out Documentation Audit to assess documentation and prepare for Certification Audit.

Dokümantasyon denetimi talep ediyor musunuz?

Would you like to have Documentation Audit carried out?
Dokümantasyon Denetimi
 FORMCHECKBOX 
 EVET         FORMCHECKBOX 
 HAYIR

	

	2.ÜRETİM ALANI BİLGİLERİ
Information of production area

	2.1. ÜRETİM ALANI İSMİ:         
Name of Plant:
                
  

	Adres:       
Address


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


	2.2. SERTİFİKASYON KAPSAMI – 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
Production Group
	KATEGORİ NO
Category No
	ÜRETİM HATTI SAYISI

Number of Production Lines

	
	   
	


	2.3. GIDA GÜVENLİĞİ EKİP LİDERİ:           
HACCP Team Leader

	Sistem içerisinde yer alan personel sayısı:          
Number of persons in area covered by system


	İlgili bölümlerde çalışan personel sayısı:
Number of employees in following departments:
Üretim:          
Production  
Laboratuvar:          
Laboratory    

Kalite Kontrol/Güvence:        
Quality Kontrol/Assurance      
Bakım Onarım:          
Repairs and traffic maintenance  
Yönetim:          
Administration


	Vardiya Sayısı:           
Number of production shifts


	2.4. 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
Plant has got documented Quality Management System     
                                         

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

Plant has got documented Food Safety Management System (ISO 22000)


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


	İşletmede daha once BRC denetimi gerçekleştirildi mi?                               FORMCHECKBOX 
  Evet/Yes      FORMCHECKBOX 
 Hayır/No
Plant 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 Time of Audit

	 FORMCHECKBOX 
 Dokümantasyon Denetimi Tarihi:          
Documentation Audit Date

	 FORMCHECKBOX 
Belgelendirme Denetimi Tarihi:          
Certification Audit Date(initial) 

	 FORMCHECKBOX 
 Kontrol Denetimi Tarihi:         
Inspection Audit Date

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


Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu beyan ederim. Bilgi yanlışlığından dolayı olabilecek yanlış işlemlerde sorumluluk bana aittir.
I declare that the accurancy of informations given below. I have responsibility for any misunderstood caused by given informations .
	Yetkili  Adı Soyadı:            
 Name and Surname of Authorized Person

Ünvanı:             
Position

Tarih:                                                                         İmza 

Date                                                                               Signature

                  


Formu doldurup onayladıktan sonra 0 232 435 61 20 no’lu faksa veya food@kascert.com adresine gönderebilirsiniz.
After fulfill and sign the form please send to 0 232 435 61 20 fax number or food@kascert.com mail address.
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