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1. Firma Unvanı
: ………...…………………………………………………………………………………………………..…………….……
2. Adresi, Vergi  Dairesi Ve Numarası: …..………...………...…………………………………..................................... ................................................................................................................................................

3. Merkeziniz dışında Kalite Yönetim Sistemi kapsamına aldırmak istediğiniz birim var mı? (Fabrika,  atölye,servis,müdürlük, şube,bayi,pazarlama departmanı)  :  …………………………………………………….……………. ................................................................................................................................................
4. Telefon : ………………………...………….………………..      Web Sayfası  :…………………………….....……………………….. 

    Fax      : …………….……………….…………….………….      E-posta         :.……………………..…..…....………………………
5. Kurmak/almak istediğiniz; 

    ISO 9001:2000  Kalite Yönetim Sistemi
       ISO 14001 Çevre Yönetim Sistemi             CE İşareti
    OHSAS 18001 İşçi Sağlığı İş Güvenliği
       QS 9000 / ISO 16949                               Eğitim
    Marka Patent İşlemleri
      

       ISO 22000 Gıda Güvenliği Yönetimi            
    Diğer …………………………………………………  
6.  Firmanızın faaliyet alanı ( Sektör) nedir? Ürün çeşitleriniz nelerdir? ................................................................................................................................................
7. Üretimde kullanılan hammadde ve varsa tedarikçinize yaptırdığınız işler: ................................................................................................................................................
8. Toplam Çalışan Sayısı : …..…     Beyaz Yaka : ..……     Mavi Yaka : ….…   Vardiya sayısı : …...
9. Çalışanların şirkette ortalama çalışma süreleri : ….….....    Çalışanların ortalama yaşı : …….…...
10. Çalışanların eğitim durumu : 

İlköğretim: ........        Ortaöğretim: ….....    Yüksekokul: ….....     Lisans : …....   Lisans Üstü : .…..…
11. Halen uygulanmakta olan bir kalite yönetim sistemi (HACCP,OHSAS , VB.) var mı? Kalite Yönetim Sistemi kurmak için KALİTE SORUMLUSU görevlendirildi mi? 
................................................................................................................................................
12. Sistem kurma çalışmalarına başlamayı düşündüğünüz tarih nedir? : .……………………….……

12. Eğitim salonunuz var mı ? Kaç kişilik ? : .………………………………………….………..…………

13. Almak istediğiniz eğitimler:

   İletişim



        Etkin Süreç



   Dokümantasyon


   Stresi yönetimi


        Takım Çalışması



   Yangın
   Zaman Yönetimi


        Yönetim Sistemleri



   İlk Yardım 
   Kriz Yönetimi
  


        İç Tetkik




   Satış
   Diğer ……………………………………………….

Firma Yetkilisinin 






Adı ve Soyadı, Unvan  :

Tarih
    
          :
Firma Kaşesi ve İmza  :





