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	FORM
	Doküman No:
	AKR-Fo-007

	
	Personel Belgelendirme Kuruluşları için Helal Akreditasyon Başvuru Formu

Halal Accreditation Application Form for Certification Bodies for Persons

	Yayım Tarihi:
	25.06.2021

	
	
	Revizyon Tarihi/No:


	25.06.2021/Rv00

	
	
	Sayfa No:
	1/8



	Aşağıda tanıtılan kuruluş için OIC/SMIIC 34:2020’ye uygun olarak başvuru nedeni:
In accordance with OIC/SMIIC 34:2020, as a Certification Body for Persons (CBP) introduced below, the application is for:

- İlk Helal Akreditasyon / Initial Halal Accreditation





- Helal Akreditasyon Kapsamı Genişletme / Extension of Halal Accreditation


- Helal Akreditasyon Yenileme / Halal Re-accreditation


                



*Aşağıdaki tabloyu doldurunuz. / Please fill in the table below.
	Personel Belgelendirme Kuruluşunun Adı-Tanımı / Name-Identity of the Certification Body for Persons 
      ...................................................................................................................................................................................................


	Açık Adres/Address: ……………………………………………………………………………………………………………..............................
…….………………………………………………………….…………………………………………………………….…
Şehir/City: …………………………........                                Bölge/Region: ………………………………………………
Ülke /Country: ……….…………………                                 Posta Kodu/Postcode: ……………………………………...
Telefon (alan kodu dahil)/ Phone number (incl. area code): ……………………………………………………………….. 
Belgegeçer / Fax: …………………...........................................................
E-posta / E-mail :  …………………………………..................................           
Web sitesi / Website:     ..............................................................................

Vergi Dairesi/ Tax office: .................................................        Vergi No / Tax No: …………………………………………

	      Personel Belgelendirme Kuruluşunun Yöneticisi / Head (Manager) of the CBP:   
……………………………………………………………………………………………………………………………….                                             

HAK Nezdinde Görevlendirilen Kuruluş Yetkilisi ve Görevi */ Authorized Person vis-à-vis HAK and His/Her Position*: ……………………………………………………………………………………………………………………………..  Telefon / Phone number : ……………………………   Cep Telefonu / Mobile Phone : …………………………………
E-posta / E-mail : ……………………………………
     *Personel Belgelendirme Kuruluşu (PBK) Yetkili Kişi Bildirim Formunda belirtildiği şekliyle / As noted in the 
     Certification Body for Persons (CBP) Authorized Person Notification Form

	      Personel Belgelendirme Kuruluşunun Yasal Statüsü / Legal Status of the Personnel Certification Body:


	Kamu Kuruluşu / Public Body:
	      
	Anonim Şirket / Corporation:
	

	Vakıf /Foundation:
	
	Limited Şirket / Limited Company:
	  

	Dernek / Association:
	
	Diğer (Açıklayınız) / Other (Specify):
	

	Personel Belgelendirme Kuruluşunun Sahibi / Owner of the Personnel Certification Body:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Personel Belgelendirmede Görev Yapan İlgili Personel Sayısı / Number of Personnel Involved in Personnel Certification:
      ……………………………..
Sabit Kadrolu Personel / Full Time Personnel:  .........................  kişi / person(s)

Geçici Sözleşmeli Personel / Provisional Contracted Personnel: ................................  kişi / person(s)

	Personel Belgelendirme Kuruluşu, başka bir tüzel kişiliğin parçası mı? / Is the CBP part of another legal entity?

Evet / Yes:              Hayır / No:  
Evet ise / If yes:

Tüzel Kişiliğin Adı / Name of the Legal Entity: ……………………………………………………………………...
Adresi /Address: ……………………………………………………………………………………………………...
Ticaret Sicil No. / Company Registration Number: ………………………………………………………………….
Kuruluşunun yukarıda belirtilen tüzel kişilikle ilişkisini açıklayın: 

Please state the relationship with the legal entity noted above: 

.......................................................................................................................................................................................

          ........................................................................................................................................................................................

          ........................................................................................................................................................................................

	Helal akreditasyon talep edilen kapsamda yönetim sistemi hangi tarihten itibaren uygulanmaktadır? (El Kitabı ve Yönetim Sistemi Prosedürlerinin ilk yayım tarihi) 

Since which date the management system in accordance with the scope requested for halal accreditation has been applied (First issue date of Management System Manual and Procedures)?
......................................
Başvurulan kapsamlarda daha önce verilen belge sayısı:
Number of certificates provided in the application scope(s)* thus far: 
      .................................................................................................................................................................................................
*Bu formun doldurulduğu tarih itibariyle / As of the date this form is filled 

	      Personel Belgelendirme Kuruluşunun (varsa) Diğer Adresleri / Other Addresses of CBP, if any: 
Adres / Address:  .................................................................................................................................................................... 

Posta Kodu / Post code:  ..........................................   

Şehir / City: .............................................................

	Personel Belgelendirme Kuruluşunun (varsa) Şubesi / Branch Information for CBP, If any
Şube Unvanı / Branch Title: …………………………………………. 

E-posta / E-mail: ………………………………… Şube Yöneticisi / Head of the Branch:……………………………………..
Adres /Address: ……………………………………………………………………………………………………………………
Telefon / Phone number : …………………………………     Belgegeçer / Fax: …………………………………………………
Şubenin Faaliyetleri için İrtibat Kurulacak Kişiler / Contact Persons Regarding the Activities in the Branch: 

Ad-Soyad / Name Surname: ………………………………………………………………………………………………………..
E-mail: ……………………………………………….              Telefon  / Phone Number: ……………………………………….
Ad-Soyad / Name Surname: ………………………………………….

E-mail: ……………………………………………….              Telefon / Phone Number: ………………………………………..
Şubelerde Yürütülen Tüm Faaliyetler / Activities Performed in the Branches: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Diğer Lokasyonlar / Other Locations
Lokasyon Türü (Lütfen aşağıdakilerden uygun olanı seçiniz.) / Location Type (Please select the appropriate one among below options.)

	Temsilcilik / Representative Office

İrtibat ofisi / Liaison Office

Geçici Tesis / Tempory Facility

Sanal Saha / Virtual Site

Uzak Personelin Çalıştığı Birim / Location where remote personnel work
	





	Adres / Address: …………………………………………………………………………………………………………………... 

Telefon / Phone number: …………………………………………    Belgegeçer / Fax: ………………………………………….

Lokasyonun İlişkili Olduğu Merkez veya Şube/ Head/Branch with which the location is associated
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lokasyonda Yürütülen Tüm Faaliyetler / Activities Performed in the Location: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

	Kuruluşunuz ne kadar süredir personel belgelendirme faaliyetini yürütmekte? / How long has your organization been offering personnel certification?
………………………………………………………………………………………………………………………………


	Kuruluşunuz akreditasyona konu olan yönetim sisteminizin oluşturulmasında danışmanlık ve/veya eğitim hizmeti almış mıdır? Aldıysa bu hizmete dair bilgi veriniz. / Have you taken any consultancy and/or training service for establishing your management system which is subjected to accreditation? If yes, summarize the consulting and training services you have received.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Kuruluşunuz, Türkiye’de yerleşik olmayan akreditasyon kuruluşları da dâhil olmak üzere (personel veya ürün belgelendirme dahil) herhangi bir akreditasyon kuruluşu tarafından akredite edilmiş midir? / Is the CBP accredited by another accreditation body (including personnel and product certification), including accreditation bodies that are non-resident in Turkey?             

  Evet / Yes:               Hayır / No:   
Evet ise / If yes,
Akreditasyon Veriliş Tarihi/Date of Accreditation:  ..............................................
Akreditasyon Veren Kurum /Accrediting Body:  ....................................................
Akreditasyon Veriliş Tarihi/Date of Accreditation:  ..............................................

Akreditasyon Veren Kurum /Accrediting Body: ....................................................

	Personel Belgelendirme Kuruluşunun Sahip Olduğu Diğer Onay ve Tanınırlık Belgeleri (veren kuruluşun açık ismi, belgelerin veriliş ve sona erme tarihleriyle):

Other Approval and Recognition Certificates that the Personnel Certification Body Owns (with granting and expiration dates, as well as the names of granting institutions):
.....................................................................................................................................................................................…..

...........................................................................................................................................................................................

	     Lütfen aşağıdaki soruların tamamını cevaplayınız / Please answer all of the following questions.
1. Veri tabanınızda kaç adet aktif personel sertifikası vardır (toplam)? /How many active personnel certificates are in your database in total?
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51-100
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501-1000


[image: image4]
2000’den fazla / More than 2000
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26-50

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



101-500


[image: image7]
1001-2000

2. Her yıl (ortalama) kaç belgelendirme başvurusu alıyorsunuz? /How many certification applications are received each year on average?
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501-1000
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2000’den fazla / More than 2000
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26-50

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



101-500
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1001-2000

3. Her yıl (ortalama) kaç başvuru sahibi sınava tabi tutulmakta? /How many applicants are examined each year?
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51-100
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501-1000
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2000’den fazla / More than 2000
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26-50

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



101-500
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1001-2000

4. Her yıl (ortalama) kaç başvuru sahibi belgelendirilmekte? / How many applicants is certified each year?
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51-100
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501-1000
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2000’den fazla / More than 2000
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26-50

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



101-500


[image: image28]
1001-2000

5. Programınız Türkiye dışından eğitim/öğrenim görmüş başvuru sahiplerine açık mı? Is your program open to international applicants who are trained/educated outside Turkey?
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Evet / Yes              Hayır / No  
6. Evet ise, kuruluşunuzun bunun için taraf olduğu bir anlaşma var mı? If yes, does your organization have any reciprocity agreements in place for this purpose?

Evet / Yes              Hayır / No

              Evet ise, lütfen detay veriniz. / If yes, please explain with detail.
7. Kuruluşunuz personel belgelendirme programının bir kısmında dışarıdan hizmet alıyor mu? / Does your organization outsource components of your personnel certification program?
Evet / Yes              Hayır / No


              Evet ise, dışarıdan alınan hizmetler nelerdir? / If yes, what types of services are outsourced?
8. Değerlendirmeniz/Sınav nerede yapılıyor? Uygulananları işaretleyiniz. / Where is your assessment/ examination given? Check all that apply.
Belgelendirme Kuruluşu içinde/ Certification Body
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Eğitim Kuruluşlarında/ Educational Institution
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Sanayi Ortamında/ Industry setting
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Diğer, lütfen belirtiniz:/ Other, please specify:
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9. Ne kadar sıklıkta sınav yapmaktasınız? / How often do you conduct examinations?
Talep üzerine/On demand
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Yılda iki/Two times per year
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Yılda dört /Four times per year
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Yılda bir/Once a year
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Yılda üç/Three times per year
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Yılda dörtten fazla/More than four

[image: image38]



Helal akreditasyon için müracaat ettiğiniz personel belgelendirme kapsamlarına ait bilgileri aşağıdaki tabloya işleyiniz. / Please give information about the scopes of personnel certification for which accreditation is demanded.
Akreditasyonu Talep Edilen Personel Belgelendirme Kapsamları 
The Personnel Certification Scopes for which Halal Accreditation is Demanded
Talep edilen personel belgelendirme kapsamlarını merkez, şubeler ve diğer lokasyonlar için ayrı ayrı belirtiniz. / Please specify the scopes for Head Office, Branches and Other Locations separately.
	Standart/Belgelendirmeye Esas Alınan Doküman

Standard/Normative document used as the basis of certification
	Belgelendirme Kapsamlarının Açık Adları
Name of certification scopes
	Açıklama/Remarks
	Aday Değerlendirme

Türü*

Evaluation Type*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  * Y:
Yazılı Sınav / Written paper and pencil examination 
YS:
Yazılı ve sözlü sınav / Combination of written and oral examinations

S:
Sözlü Sınav / Oral examination 
PD:
Doğrudan gözlem ile performansa dayalı / Performance based (directly observed)

BD:
Bilgisayara dayalı sınav / Computer based testing
D:
Diğer- lütfen belirtiniz / Other - Please specify
ÖNEMLİ NOT: Kuruluş uyguladığı ve akreditasyon talep ettiği belgelendirme programının sahibi değilse, programın kullanılmasına dair program sahibinden alınmış izin ve/veya onay yazısı bu başvuru formunun ekinde ibraz edilmelidir (Örneğin Program Sahibi ile yapılan sözleşme örneği). 
DISCLAIMER: The document identifying the authorization or approval of the applied certification scheme given by the scheme owner where the applicant does not own the scheme shall be submitted with this Form as well (The copy of the contract signed with the owner etc.).
TAAHHÜTNAME SAYFASI / PAGE OF DECLARATION

Helal akreditasyon başvurumuzun güncel OIC/SMIIC standartlarının yanı sıra Helal Akreditasyon Kurumu (HAK) tarafından hazırlanıp yayımlanan uygulama dokümanlarıyla belirlenen şartlar ve ulusal mevzuatın gereklilikleri de ele alınarak değerlendirilmesini talep ediyoruz/onaylıyoruz. 

We hereby demand/accept that our halal accreditation application will be processed, evaluated, and reviewed against the requirements of most recent OIC/SMIIC standards, requirements set forth by Halal Accreditation Agency (HAK) guides and relevant national legislations. 

Başvuru sahibi Personel Belgelendirme Kuruluşu olarak helal akreditasyon süreçleriyle ilgili HAK kurallarını/kılavuzlarını okuduğumuzu, anladığımızı ve aynı zamanda HAK helal akreditasyon hizmet bedelleri usul ve esaslarına uygun olarak tarafımıza tahakkuk edilecek bedelleri ödeyeceğimizi taahhüt ederiz. 

As the applicant Certification Body for Persons, we hereby declare that the HAK guides, and other relevant guidelines are understood and all costs (determined in line with the HAK halal accreditation service fees rules & requirements) shall be paid. 

Başvuru sahibi Personel Belgelendirme Kuruluşu olarak, Kuruluşumuzun ve Kuruluşumuzun organizasyonel kontrolü altındaki aynı tüzel kişilik ya da kişiliklerin her türlü parçasının danışmanlık hizmeti teklif etmediğini ve sağlamadığını, kabul ve taahhüt ederiz. 

As applicant Certification Body for Persons, we hereby accept and declare that Our Body and any part of the same legal entity and entities under our organizational control does not offer or provide consultancy.
(Resmi Kaşe / Official stamp)

Yer / Venue:

Tarih / Date:


Ad, Soyad ve İmza / Name-Surname-Signature:
Bilgi Eki: Personel Belgelendirme Kuruluşları için Başvuru Esnasında Yapılacaklar

Informative Annex: To-Do-List for Accreditation Application of CBP’s
AŞAMA 1 (STEP 1)

Başvuru Esnasında İmzalı Verilecek Belgeler / Signed Documents to be Submitted During the Application
Aşağıda sayılan iki (2) belge, imzalandıktan sonra hem HAK’a posta ile gönderilecek hem de imzalı hali PDF formatında HAK’a iletilecektir:

Each of these two (2) documents shall be signed by the authorized person of the halal conformity assessment body. Then, they shall be submitted to HAK as PDF and mailed to HAK’s address in Ankara:

1. Personel Belgelendirme Kuruluşunu HAK nezdinde temsil edecek kişinin belirtildiği belge (Yetkili Kişi Bildirim Formu) 
Authorization document for the person who represents the Certification Body for Persons during the accreditation process (Filled & Signed Authorized Person Form)
2. Personel Belgelendirme Kuruluşu yetkilisi tarafından imzalanmış Taahhütname Sayfasını da içeren Helal Akreditasyon Başvuru Formu 

Halal Accreditation Application Form including the Declaration Page duly signed by the CBP’s authorized person.
AŞAMA 2 (STEP 2)

HAK’a İletilecek Belgeler / Documents to be Submitted to HAK 
Yukarıda sayılan 2 ana belge HAK’a gerekli şartlar altında iletildikten ve HAK tarafından başvuru kabulü yapıldıktan sonra, Doküman Kabul ve Kontrol sürecine geçildiği bildirimi Yetkili Kişisi üzerinden Kuruluşa yapılır. Bu bildirime istinaden gerekli olan dokümanlar Yetkili Kişisi vasıtasıyla HAK’a iletilmelidir.
Once these two core documents are sent to HAK, as outlined above, a notification regarding the progress toward “Document Control and Review” process shall be made to the Authorized Person. Upon the notification, the Authorized Person must submit necessary documents to HAK.
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