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	SAĞLIKLI İŞYERİ PROGRAMI
BELGELENDİRME HİZMETİ 

TALEP FORMU
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KURULUŞ BİLGİLERİ
	Kuruluş Adı / Unvanı
	

	Adres 
	

	Yukarıda Belirtilen Adres Dışında Tesisiniz Var mı?                      FORMCHECKBOX 
 Evet             FORMCHECKBOX 
 Hayır    
(Şube, Şantiye, Proje Sahası, Depo vb.)                                             (Cevabınız “Evet” ise lütfen 2. sayfada bulunan tabloyu doldurunuz)

	İlgili Kişi Adı Soyadı
	
	Unvanı
	

	Telefon
	
	E-mail
	

	Faks 
	
	Web
	

	Vergi Dairesi
	
	Vergi Numarası
	


ÇALIŞAN BİLGİLERİ

	Tam Zamanlı Çalışan Sayısı
	
	TOPLAM ÇALIŞAN SAYISI
	

	Yarı Zamanlı & Kısmi Çalışan Sayısı
	
	
	

	Taşeron Çalışan Sayısı
	
	
	


VARDİYA BİLGİLERİ (Varsa)
	1.VARDİYA
	2.VARDİYA
	3.VARDİYA
	4.VARDİYA

	Çalışan Sayısı
	
	Çalışan Sayısı
	
	Çalışan Sayısı
	
	Çalışan Sayısı
	

	Çalışma Saatleri
	
	Çalışma Saatleri
	
	Çalışma Saatleri
	
	Çalışma Saatleri
	


TALEP EDİLEN HİZMET İLE İLGİLİ BİLGİLER

	Kuruluşunuzun Faaliyet Alanı & Sağladığınız Ürün – Hizmetler:


	İşletme Büyüklüğü :    FORMCHECKBOX 
 1-49 m2          FORMCHECKBOX 
 50-99 m2           FORMCHECKBOX 
 100-199 m2        FORMCHECKBOX 
 200-499 m2       FORMCHECKBOX 
 500 m2 ve üzeri

	Denetim Periyodu :     FORMCHECKBOX 
 Ayda 1           FORMCHECKBOX 
 2 Ayda 1           FORMCHECKBOX 
 3 Ayda 1           FORMCHECKBOX 
 4 Ayda 1           FORMCHECKBOX 
 6 Ayda 1

	* Denetim periyodu ayda 1, 2 ayda 1, 3 ayda 1 ve 4 ayda 1 seçilmesi durumunda ilk denetimden sonraki denetimler haberli yada habersiz olabilir. En az 1 denetimin habersiz olması gerekmektedir.

* Denetim sıklığı 6 ayda 1 seçilmesi durumunda her ilk denetimden sonraki 3. ve 4.aylar içerisinde 1 habersiz veya gizli müşteri denetimi yapılır.

	Mevcut Ürün-Sistem Belgeleri (Varsa, Talep Formu ile birlikte lütfen gönderiniz) :  


	Resmi kuruluşlardan almış olduğunuz izinler / ruhsatlar (İzin/Ruhsat vb. kopyalarını Talep Formu ile birlikte gönderiniz) :  




Lütfen 2. sayfaya geçiniz. 

MERKEZ DIŞINDAKİ TESİSLER (Şube, Şantiye, Proje Sahası, Depo vb.) HAKKINDA BİLGİ
	
	Tesis 2
	Tesis 3
	Tesis 4
	Tesis 5

	Tesis Adı
	
	
	
	

	Adres
	
	
	
	

	Saha Türü 

(Geçici / Kalıcı / Sanal)
	
	
	
	

	Telefon / Faks
	
	
	
	

	Tesis Sorumlusu
	
	
	
	

	Tesisin Merkezden Uzaklığı (km)
	
	
	
	

	Tesisin Büyüklüğü (m2)
	
	
	
	

	Tesiste Yapılan İş / Faaliyet Kapsamı
	
	
	
	

	
	Çalışan Sayısı
	Çalışan Sayısı
	Çalışan Sayısı
	Çalışan Sayısı

	Tam Zamanlı
	
	
	
	

	Yarı Zamanlı & Kısmi
	
	
	
	

	Taşeron
	
	
	
	

	TOPLAM
	
	
	
	

	Tesisteki Vardiya Sayısı (varsa) Çalışma Saatleri
	
	
	
	


	Talep Ettiğiniz 

Denetim Tarihi


	Danışmanlık Hizmeti Aldıysanız 

Danışman Kuruluş ve Danışmanınız Adı Soyadı?




Yukarıda vermiş olduğum tüm bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu beyan ederim. Yukarıda yer alan bilgilerin eksik yada yanlış olduğunun tespiti halinde herhangi bir hak talep etmeksizin denetim sözleşmesinin feshi ve varsa ilgili belgenin iptalini peşinen kabul ediyorum.
	Yetkili Adı – Soyadı / Unvanı / Tarih

	İmza - Kaşe



Talep Formunu e-mail veya faks yolu ile bize ulaştırabilirsiniz. Yukarıda verilen kuruluşunuza ait olan bilgiler gizli kalacaktır. Ticaret Sicil Gazetesi (Esnaf ve Sanatkarlar Odası Sicil Tasdiknamesi yada Vergi Levhası v.s. şahıs şirketleri için uygulanabilir olduğunda), Faaliyet Belgesi ve SGK Hizmet Dökümünü form ile birlikte lütfen gönderiniz.
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