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SAĞLIKLI İŞ YERİ BELGELENDİRME 
BAŞVURU FORMU 

1 FİRMA BİLGİLERİ 

 

 

2 İŞLETME TİPİ 
 
☐ Avm ve Avm İçindeki İş Yerleri ☐ Spor Salonları- Spa Merkezleri, Hamamlar ve Havuzlar 
☐ Berber, Kuaför ve Güzellik Salonları ☐ Bankalar 
☐ Ayakkabı ve Çanta Satışı Yapan İş Yerleri ☐ Eğitim Yerleşkeleri (Okullar ve Özel Eğitim Kurumları) 
☐ Kitap ve Kırtasiye Mağazaları ☐ Bakım Faaliyetleri 
☐ Gıda Satış Yerleri  ☐ Kreşler 
 ☐ Kasaplar  ☐ Rehabilitasyon Merkezleri 
 ☐ Manavlar  ☐ Engelli Bakim Merkezleri 
 ☐ Kuruyemişçiler  ☐ Huzur Evleri 
 ☐ Balıkçılar ☐ İbadet Yerleri (Cami, Cem Evi, Kilise vb.) 
 ☐ Diğer ☐ Fabrikalar- Üretim Yerleri 
☐ Konfeksiyon, Giyim Mağazaları ve Tuhafiyeler  ☐ Çelik Metal Sektörü 
☐ Kuyumcu, Bijuteri ve Saatçiler  ☐ Madenler 
☐ Oyuncak Mağazaları  ☐ Tekstil Sektörü 
☐ Terzi, Ayakkabı Tadilat İşletmeleri ve Kuru Temizlemeciler  ☐ Gıda Sektörü 
☐ Beyaz Eşya ve Mobilya Mağazaları  ☐ Kimya Sektörü 
☐ Kozmetik ve Parfümeri Mağazaları  ☐ Plastik Sektörü 
☐ Akaryakıt İstasyonları ☐ Yolcu Taşıma Hizmetleri 
☐ Bakkal, Market ve Süpermarketler  ☐ Taksiler ve Taksi Durakları 
☐ Oto Servis, Tamirhaneler ve Lastikçiler  ☐ İşyerleri ve Okul Servisleri 
☐ Oto Galeri ve Oto Kiralama İşletmeleri  ☐ Minibüsler 
☐ Ofis ve Büro Sisteminde Faaliyet Gösteren Tüm İşletmeler  ☐ Belediyelerin Yolcu Taşımacılığı 
☐ Emlakçılar ve Gayrimenkul Danışmanlık Ofisleri ☐ Hastaneler 
☐ Şantiyeler ☐ Kargo Hizmetleri 
☐ Ayakta Tedavi Merkezleri ☐ Oyun, Eğlence ve Aktivite Alanları 
 ☐ Dişçi Muayenehaneleri ☐ Elektronik ve Telekomünikasyon Mağazaları 
 ☐ Doktor Muayenehaneleri ☐ Emlakçılar ve Gayrimenkul Danışmanlık Ofisleri 
 ☐ Sağlık Merkezleri  
 ☐ Poliklinikler  

 
 
 
 
 
 

Firma Adı:    

Adres:    

Yetkili Kişi:    

Telefon:   

E-Mail:    

Vergi Dairesi:   Metrekare:  

Vergi No:   Çalışan Sayısı:   
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3 BELGELENDİRME VE DENETİM ŞARTLARI 

 
• Denetim tarihinden önce şartların karşılanmış olduğunu güvence altına almanız gerekmektedir. Herhangi bir kriterin 

gerekliliğinin yerine getirilmemiş olması sertifika almanıza engeldir.   
• İlk denetimin yapılmasını müteakip, herhangi bir uygunsuzluk bulunmaması halinde sertifikanız 3-5 işgünü içerisinde 

teslim edilecektir. Uygunsuzluk tespit edilmesi halinde de uygunsuzluklar kapatıldıktan sonraki 3-5  iş günü içerisinde 
sertifikanız teslim edilecektir. Belgeniz YBM web sayfasında yayınlanacaktır.  

• Fiyat teklifi ve sertifika geçerliliği YILLIK olup, her yapılacak denetim öncesi ücretin, YBM Belgelendirme hesabına 
yatırılmış olması gerekmektedir.  

• İstanbul dışındaki tetkiklerde ulaşım ve konaklama ücretleri ayrıca faturalandırılacaktır. Fiyatlara KDV dahil değildir.  
• Başvuru formunu info@ybm.com.tr adresine göndermeniz gerekmektedir. 

 

4 TAAHHÜD 
 
Sağlıklı İşyeri Belgelendirmesi için başvuru ve taahhüt 
 
Bu başvuru, yukarıda detayı verilen bilgiler doğrultusunda, kuruluşumuz için geçerlidir. Bilgilerin doğruluğunu ve güncelliğini 
teyit ederim. Ayrıca “Sağlıklı İşyeri” kapsamındaki Belgelendirme faaliyeti ile ilgili Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan 
kriterlerde yer alan şartlara ve yükümlülüklere uymayı, YBM tarafından yapılan denetime tabi tutulacağımı, YBM ile karşılıklı 
mutabakat çerçevesinde belgelendirme sonucu dikkate alınmaksızın yapılan değerlendirmelere ilişkin ücretleri zamanında 
ödemeyi taahhüt ederim. 
 
Kuruluşun Adı                              : 
 
Kuruluş Yetkilisinin Adı-Soyadı : 
  
Unvanı                                            : 
   
Tarih                                               :                                                                                                                 İmza ve Kaşe 
 
 
 


