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	Kuruluş Ünvanı
	



	BÖLÜM 1. ÖRNEKLEME İLE DENETİM GERÇEKLEŞTİRMEYE UYGUNLUK DEĞERLENDİRMESİ

	S. No
	Değerlendirme Kriteri
	Varsa Açıklamalar

	1
	Merkez fonksiyon kuruluşunuzun yasal bir parçası mı? 
	☐ Evet      ☐ Hayır
	

	2
	Tüm şube-tesislerin merkezî fonksiyonla yasal veya sözleşmesel bir bağlantısı var mı?
	☐ Evet      ☐ Hayır
	

	3
	Merkez fonksiyon; yönetim sisteminin tanımlanması, oluşturulması ve sürekliliğinin sağlanmasına ilişkin organizasyonel yetkiye sahip mi?
	☐ Evet      ☐ Hayır
	

	4
	Merkezî fonksiyon, yönetim sistemi sürekli iyileştirilmesini başlatma yetkisine sahip mi?
	☐ Evet      ☐ Hayır
	

	5
	Merkez fonksiyon aşağıda tanımlanan hususlar göz önünde bulundurularak gerekli durumlarda organizasyonel değişiklik yapma yetkisine sahip mi? 
· Sistem dokümantasyonu ve sistemle ilgili değişiklikler, YGG aksiyonları
· Şikayetler, performans verileri
· Düzeltici faaliyetler
· İç tetkikler
Uygulanabilir standartlar ile ilgili yasal ve düzenleyici kuruluşlardan gelen şartlar.
	☐ Evet      ☐ Hayır
	

	6
	Tüm şubelerde-tesislerde büyük ölçüde benzer faaliyetler-prosesler gerçekleştiriliyor mu?
	☐ Evet      ☐ Hayır
	

	7
	Tüm şubeler-tesisler merkez YGG ve iç tetkik programına tabi mi?
	☐ Evet      ☐ Hayır
	

	8
	Bir şube-tesisteki denetim bulguları, yönetim sisteminin tamamının göstergesi olarak kabul edilerek buna göre düzeltici faaliyetler uygulanıyor mu?
	☐ Evet      ☐ Hayır
	

	9
	Saha örneklemesi yerine %100 tüm sahaların denetiminin yapılmasını istiyor musunuz?
	☐ Evet      ☐ Hayır
	



	BÖLÜM 2. ŞUBE – TESİS PROSES VE LOKASYON BİLGİSİ

	Denetim sürenizin belirlenmesinde şubelerinizin dahil olduğu süreçler dikkate alınmaktadır. Merkez fonksiyon tarafından yerine getirilmesi beklenen idari süreçlere dahil olan şubeleriniz var ise süreç & faaliyet adı ile birlikte belirtiniz. Bu bölümde verdiğiniz bilgiler aynı zamanda denetim planında hangi şubede hangi departmanların denetlenmesi gerektiği bilgisi için de kullanılacaktır.

	S. No
	Şube Türü
(Kalıcı&Geçici)
	Şube Adresi - Adı
	Faaliyet Konusu
(Vardiyalarda farklı faaliyetler gerçekleştiriliyor ise vardiya ve faaliyet dağılımını belirtiniz)
	Şube – Tesis Tarafından Yürütülen İdari Süreçler

	1
	☐ Kalıcı Şube      ☐ Geçici Şube
	
	
	

	2
	☐ Kalıcı Şube      ☐ Geçici Şube
	
	
	

	3
	☐ Kalıcı Şube      ☐ Geçici Şube
	
	
	

	4
	☐ Kalıcı Şube      ☐ Geçici Şube
	
	
	

	5
	☐ Kalıcı Şube      ☐ Geçici Şube
	
	
	

	6
	☐ Kalıcı Şube      ☐ Geçici Şube
	
	
	

	7
	☐ Kalıcı Şube      ☐ Geçici Şube
	
	
	

	8
	☐ Kalıcı Şube      ☐ Geçici Şube
	
	
	

	9
	☐ Kalıcı Şube      ☐ Geçici Şube
	
	
	

	10
	☐ Kalıcı Şube      ☐ Geçici Şube
	
	
	




	BÖLÜM 3. ŞUBE SEÇİM KRİTERLERİ DEĞERLENDİRME

	Örnekleme yapılmasının mümkün olduğu kuruluşlarda aşağıdaki sorular değerlendirilerek 3 yıllık denetim çevrimi içerisinde şubelerin denetleneceği yıllar belirlenecektir.

	S. No
	Şube Seçim Kriterleri
	Tüm Şubeler ve Merkez İçin Aynı
	Tesisler arasında belirgin farklar olması durumunda tesis adı ve farklılık gösteren unsur açıklaması

	Tüm Standartlar İçin Ortak Bölüm

	1
	İç tetkik veya diğer denetimlerde uygunsuzluk sayısı ortalamalarının üzerinde saha varsa belirtiniz.
	☐
	

	2
	Şikayetler ve düzeltici faaliyetler açısından ortalamanın üzerinde saha varsa belirtiniz.
	☐
	

	3
	Son gerçekleştirilen belgelendirme denetiminden itibaren yönetim, uygulama ve yapısal değişiklikler gerçekleştirilen şubelerinizi işaretleyiniz.
	☐
	

	4
	Yönetim gözden geçirme sonucu alınan kararlarda fazla uygulama gerektiren faaliyetlere sahip şubelerinizi belirtiniz.
	☐
	

	5
	İş yeri dışında çalışan personel sayısı diğer şubelerden fazla olan şubelerinizi işaretleyiniz. (home ofis, müşteri sahasında faaliyet gösteren çalışanlar, satış elemanları gibi)
	☐
	

	6
	Sahaların boyutları arasında belirgin farklar varsa belirtiniz.
	☐
	

	7
	Kültür, dil ve yasal şartlarda belirgin farklılıklar varsa belirtiniz.
	☐
	

	8
	Sahaların coğrafi dağılımında belirgin farklar varsa belirtiniz.
	☐
	

	9
	Şubeler arasında yönetim sistemi kapsamına sonradan dahil edilenler var ise işaretleyiniz.
	☐
	

	10
	Üretim ve hizmet kısıtlaması olan tesisiniz var mı? (mevsimsel veya diğer idari değişkenlerden dolayı)
	☐
	

	11
	Dış kaynaklı süreçlere sahip olan şubeniz var mı?
	☐
	

	12
	Ana faaliyeti direk etkileyen ve dışarıdan alınan hizmetlere sahip şubeniz var mı?
	☐
	

	13
	Yönetim sistemi kapsamınızın bir bölümünü gerçekleştiren şubeniz var mı? (Kapsamda yer alan faaliyetlerden bir bölümünü gerçekleştiren şubeler)
	☐
	

	Bilgi Teknolojileri Standartlarına Özel

	14
	Kuruluşunuzun belirlemiş olduğu hassas veya kritik bilgilere erişim oranı diğerlerinden farklı olan şubeniz var ise belirtiniz.
	☐
	

	15
	Bilgi güvenliği ihlal olayı yaşanan şubeniz var ise olay sayısı ile birlikte belirtiniz.
	☐
	

	16
	Bilgi güvenliği ve kontrolleri açısından farklılık gösteren şubelerinizi belirtiniz.
	☐
	

	17
	Aynı iş yapılıyor olsa dahi diğer şubelerden farklı kullanılan çalışma uygulamaları / teknolojik alanlara sahip şubeniz var ise belirtiniz.
	☐
	

	18
	Yönetim sistem karmaşıklığı ve/veya bilgi sistemleri karmaşıklığı açısından farklılık gösteriyor ise karmaşıklığı fazla olan şubelerinizi belirtiniz. (Örneğin; bilgi depolama ve yedekleme sistemleri, donanımları ve alt yapısı)
	☐
	

	İş Sağlığı ve Güvenliği Standardına Özel

	19
	Sahalarınız içinde İş Sağlığı Güvenliği açısından Tehlike ve Riskler hususunda belirgin farklılıklar içeren şubelerinizi belirtiniz.
	☐
	

	20
	Yaşanan kaza, olay ve ramak kala sayıları diğer şubelerden fazla olan şubelerinizi işaretleyiniz. 
	☐
	

	21
	Şubeleriniz arasında teknoloji, ekipman, kullanılan ve depolanan tehlikeli madde miktarları, çalışma ortamı, tesisler vb. gibi kriterler açısından farklılık gösteren şubelerinizi belirtiniz. 
	☐
	

	Çevre Standardına Özel

	22
	Diğer şubelerden farklı çevre boyutları oluşan şubelerinizi işaretleyiniz.
	☐
	

	23
	Diğer şubelerden daha fazla miktarda ve çeşitte tehlikeli atık oluşan şubeniz varsa işaretleyiniz.
	☐
	

	24
	Diğer şubelere göre daha hassas bir çevre yapısına sahip lokasyonda faaliyet gösteren şubeniz varsa işaretleyiniz.
	☐
	

	Gıda Güvenliği Standardına Özel

	25
	Ürün geri çekme, acil durumlar açısından diğer tesis şubelerinden daha fazla olay yaşanan şubenizi işaretleyiniz.
	☐
	

	26
	En çok alt yapı değişiklikleri gerçekleştirilen şubenizi işaretleyiniz. (Üretim hatları, makine parkuru, kontrol önlemleri için kullanılan ekipmanlar gibi)
	☐
	

	27
	Diğer şubelere göre daha fazla kritik kontrol noktasına sahip olan şubelerinizi işaretleyiniz.
	☐
	

	28
	Diğer şubelere göre daha fazla ürün çeşidine sahip olan veya sadece ilgili tesiste üretilen ürünler barındıran şubeniz var mı? (Aynı HACCP çalışması içinde yer alabilecek alt ürünleri de dikkate alarak cevaplayınız)
	☐
	





Tüm şube ve tesisleriniz için FR.08.01 Belgelendirme Başvuru Formunun doldurulması gerekmektedir. Bu kayıt kuruluş yapısının örneklemeye uygunluğu ve uygun bulunması durumunda şubeler arası seçim kriterleri bilgisi için kullanılır. 
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