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Başvuru No /Application No:  
(NET-IC tarafından doldurulacaktır /To be filled by NET-IC) 
 
 

 
Başvuru Sahibi Firma 
 

Applicant Company 
 

Adı/ Name :  
 
Adresi /Address :  
 
 
                               
Üretim Yeri Adı ve Adresi / Name and Address of Production Place: 
(Farklı ise / If different) 
 
 

Firma  kuruluş yılı /   
Establisment year of  the Company :         

Firmanın ürettiği ürünler  
Manufactured  products   

 Vergi Dairesi/ Vergi No:            
 Tax Department/ Tax No:         

İrtibat Kurulacak  
Yetkili / Yetkililer 

Contact Person/s 

Adı  Soyadı / Name Surname:  
Görevi /Function :                     

Tel/Phone 
 

Faks/Fax 
 

E-Posta/E-mail 
 

 
BAŞVURU KAPSAMI Scope of Application 

 Personel Eğitimi Personel Training : 
 
Eğitim alacak kişiler-İsim-görev Name of tranier and their tasks: 
 

 Nükleer Enerji Santralleri Temel Eğitim Basic Safety Training for NPP Plants 
 

 Nükleer Enerji Santrallerinde Kalite Güvence Sistemi Gereklilikleri  
     Quality Assurance System Requirements in NPP Plants 
 

 Nükleer Enerji Santrallerinde Ürün Belgelendirme Gereklilikleri  
Product quality and acceptance audits in the field of NPP Plants 
 

 Firma Uygunluk Değerlendirmesi /Belgelendirme 

      İlk Belgelendirme 
        Initial certification 

     Belge Yenileme  
           Re- certification 

       Kapsam Genişletme  
             Scope extension 

Firma çalışan sayısı  /Information total number of personel/staff  :     
 
……………………………………………………… 
Firma Kalite Kontrol Departmanı var mı? Bilgileri  /Information about Company QA/QC Departman  :     
 
……………………………………………………… 
Belgelendirme Talep Edilen Ürünü Tanımlayıcı Bilgiler / Information related to the Certification Requested Product:     
 
……………………………………………………… 
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Başvuruya konu olan ürün için kullanılan uyumlaştırılmış standartlar veya teknik dokümanlar/Harmonised standards-
other standards or technical documents for the products concerned 
 
…………………………………………………….. 
Kalite Yönetim Sistemi Bilgileri /Information about Quality Management System 

 ISO 9001:2015                  CE               Diğer (Belirtiniz)/Other Specify: 

     

 

Durumu/Status: 
     Belgeli/certified                  İşlemleri devam ediyor/in process          Henüz Başvurmadı/Not applied yes 

Firma Talebi / Company Request  : 
 
 
 
 

 
FİRMA TAAHHÜTNAMESİ /Declaration Of Company 

 
 

Bu formda ve eklerinde verilen bilgilerin doğru olduğunu ve müracaata konu ürün ile ilgili  başka bir Kuruluş’a başvuruda 
bulunmadığımı  beyan ederim. 
I confirm that, all the information given in this form and the annexes are  true and I also declare that, we haven’t applied to any other 
Body for the applied product. 
 
Aşağıdaki temel kurallara uyacağımızı; 
I declare to obey the following basic rules 
 

- Firma/ürün ilgili tüm dokümanları NET-IC’ye teslim edeceğimi;  
       To send all the documents to NET-IC concerning to company/product; 
 
- NET-IC İnceleme Uzmanlarına  / gerekli bilgi temin etmeyi;  
       To provide the inspectors / auditors of NET-IC with necessary information; 
 
- Firma/Ürün şartlarındaki her türlü değişiklik konusunda NET-IC’yi bilgilendirmeyi;  
       To keep NET-IC informed about all changes of Company/product conditions; 

 
beyan ve taahhüt ederiz.  
 
NET-IC’nin değerlendirmesi sonucunda ortaya çıkacak bütün masrafları ve değerlendirmesi neticesi ile ilgili  düzenlenen 
faturaları değerlendirmesinin sonucu olumsuz olsa dahi zamanında ödeyeceğimizi kabul ve taahhüt ederim. 
 
I shall accept and confirm that I will fully bear all the expenses resulting from the NET-IC conformity assessment services and to pay the 
fees connected with conformity assessment on the basis of received invoices on time, even if when the product does not confirm the 
specified requirements. 
 
 Adı ve Görevi:  
 Name and position 
 Yer:                    
 Place 
 Tarih :                
 Date 
 
Firma adına yetkilinin imzası-kaşe: 
Signed and stanp for manufacturer /company 
 
 

SAYFA/Page: 2/2 


