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                        DENETÇİ BAŞVURU FORMU


	İsim:
	     

	Adres:
	     

	İlçe – Semt:
	     
	Şehir:
	     
	Posta Kodu:
	     

	Telefonu:
	     
	Faks:
	     
	e-mail:
	     

	Denetçi Sertifika No:
	     
	Alınan Kuruluş:
	     

	Denetçi Derecesi:
	 FORMCHECKBOX 
 AdayDenetçi

 FORMCHECKBOX 
 Denetçi

 FORMCHECKBOX 
 Baş Denetçi
	Başlangıç Tarihi:
	     


	Denetim Gerçekleştirme Yetkisine Sahip Olunan EA kodları
	     

	Bugüne kadar gerçekleştirmiş olduğunuz 3. taraf denetimleri sayısı
	     

	Bugüne kadar gerçekleştirmiş olduğunuz 1 ve 2. taraf denetimleri sayısı
	     

	Kalite alanında birlikte çalışmakta olduğunuz diğer belgelendirme ve danışmanlık kuruluşları
	     

	Konuşabildiğiniz yabancı diller
	     


Yukarıda verilen bilgilerin tamamının doğruluğunu kabul ederim. YBM, Bu bilgilerin yanlışlığından kaynaklanabilecek her türlü suçlamadan muaftır. YBM yukarıda verilen bilgiler hakkında araştırma yapabilir. Yapılacak olan denetimlerde ISO 19011 standartlarına uygun hareket tarzı sergileyeceğim. Denetçi sözleşmesi yanı sıra gizlilik ve güvenilirlik prensipleri ile ilgili dokümanı imzalamayı kabul ediyorum. Daha önce danışmanlık yapmış olduğum firmalar için denetim görevlerini kabul etmeyeceğim.

İmza:__________________________________________Tarih:     
Lütfen aşağıdakileri ekleyin:

1. İş tecrübenizi içeren kısa bir doküman. Bu doküman denetim öncesinde tüm müşterilere incelenmek üzere gönderilecektir.

2. Özgeçmiş: Sektör sınıflandırmanız ve altı aydan daha fazla bir süre yönetici pozisyonunda çalışmış olduğunuz şirketler yazılmalıdır.

3. Denetçi kursu sertifikanızın bir kopyası
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