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	FORM
	Doküman No:
	AKR-Fo-011

	
	Deney Laboratuvarları için Helal Akreditasyon Başvuru Formu

Halal Accreditation Application Form for Testing Laboratories

	Yayım Tarihi:
	13.07.2021

	
	
	Revizyon Tarihi/No:


	13.07.2021/Rv00

	
	
	Sayfa No:
	1/8



Aşağıda tanıtılan laboratuvar için OIC/SMIIC 35:2020’ye uygun olarak başvuru nedenimiz:
In accordance with OIC/SMIIC 35:2020 as a laboratory introduced below, we apply for:
- İlk Helal Akreditasyon / Initial Halal Accreditation






- Helal Akreditasyon Kapsam Genişletme / Extension of Halal Accreditation 


- Helal Akreditasyon Kapsam Değişikliği / Change of Halal Accreditation Scope             FORMCHECKBOX 

- Helal Akreditasyon Yenileme / Halal Re-accreditation 



            
Aşağıdaki tabloyu doldurunuz / Please fill in the table below
	Deney Laboratuvarının Adı-Tanımı / Name-Identity of the Testing Laboratory: 
...................................................................................................................................................................................................

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

…….………………………………………………………….…………………………………………………………….…

Şehir/City: …………………………...                            Bölge/Region: ………………………….
Ülke /Country: ……….………………                            Posta Kodu/Postcode: ………………………

Telefon (alan kodu dahil)/ Telephone (incl. area code): …………………. Belgegeçer / Fax: …………………....................
E-posta / E-mail          : …………………………………............................           
Web Sitesi / Website    : ..............................................................................
Vergi Dairesi/ Tax office:............................................... Vergi No / Tax No:…………………………………………


	

	Deney Laboratuvarı Yöneticisi / Head of the Testing Laboratory:   
Kuruluş Yetkilisi* ve Kuruluştaki Görevi / Authorized Person and His/Her Position:
Kuruluş Yetkilisinin / Authorized Person’s;
Telefon / Telephone :                                                                           Cep Telefonu / Mobile Phone :    
E-posta / E-mail :          
     *Helal Uygunluk Değerlendirme Kuruluşu (HUDK) Yetkili Kişi Bildirim Formunda belirtildiği şekliyle / As noted in the 
     Halal Conformity Assessment Body (HCAB) Authorized Person Notification Form


	Deney Laboratuvarının Yasal Statüsü / Legal Status of the Testing Laboratory:

Kamu Kuruluşu / Public Body:
      
Anonim Şirket / Corporation:

Vakıf /Foundation:

Limited Şirket / Limited Company:
  
Dernek / Association:

Diğer (Açıklayınız) / Other (Specify):

Deney Laboratuvarının Sahibi / Owner of the Testing Laboratory:
………………………………………………………………………………………………………………………………………


	İlgili Personel Sayısı / Number of Personnel Concerned:

Sabit Kadrolu Personel / Full Time Personnel :  .........................  kişi/person(s)

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


	Deney Laboratuvarı başka bir tüzel kişiliğin parçası mı? / Is the Testing Laboratory 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:

Personel Sayısı / Number of Personnel:

Sabit Kadrolu Personel / Full Time Personnel:  .........................  kişi/person(s)

Geçici sözleşmeli personel / Provisional Contracted Personnel: ................................  kişi/ person(s)
Deney Laboratuvarının yukarıda belirtilen tüzel kişilikle ilişkisini açıklayın: 

Please state the Testing Laboratory’s relationship with the legal entity given above: 

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

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



	Kalite Yönetim Sistemi hangi tarihten itibaren uygulanmaktadır? / Since when has the quality system been applied?
......................................

      En son İç Tetkik ne zaman yapıldı? / When was the latest internal audit conducted?
       ............................................................................................

      En son Yönetimin Gözden Geçirmesi ne zaman yapıldı? / When was the latest management review conducted?

      ……………………………………


	Başvuru yapılan kapsamla ilgili ölçümlerde kullanılan cihaz/ekipmanlara dahili kalibrasyon yapılıyor mu? 

Are there internal calibration(s) to equipment used for any measurement activities associated with scope of application?  

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

      Yapılan dahili kalibrasyonları sıralayınız /List the names of internal calibrations…………………………………………….



	      Deney Laboratuvarının Şubeleri var mı? / Does the testing laboratory operate at several sites?

      Evet /Yes ☐     Hayır /No ☐
     (Şubeye ait detaylı bilgileri lütfen EK-I kısmında belirtiniz /Please give elaborated information about sites in Annex-I.)

Deney Laboratuvarının Faaliyetlerinin Yürütüldüğü Diğer Lokasyonlar:                                                                               Other Locations in which testing laboratory activities carried out:
Mobil Tesis      Mobile Facility ☐
Geçici Tesis                                       Temporary Facility ☐
Sanal Saha                                                      Virtual Site ☐
Uzak Personelin Çalıştığı Birim                                                                            Location where remote personnel work ☐
    Varsa temsilcilik ve irtibat ofisleri / Representation and Contact Offices, if any    
    …………………………………………………………………………………………………………..

(Diğer Lokasyonlara ait detaylı bilgileri lütfen EK-I kısmında belirtiniz.) / (Please give elaborated information about other locations in Annex-I.)


	    Deney Laboratuvarı herhangi bir akreditasyon    kuruluşu tarafından ISO/IEC 17025:2017 Standardı uyarınca akredite edilme ön şartını sağlamakta mıdır*? / Does the testing laboratory meet the pre-requisite that ‘a valid accreditation against ISO/IEC 17025:2017 must be in place’*?            

Evet / Yes:               Hayır / No:   
Evet ise akreditasyon veriliş ve sona erme tarihi ile akreditasyon veren Kurumu belirtiniz / If yes, please note the issuing agency, issue date and expiration date of the accreditation:

    …………………………………………………………………………………………………………..
*Bahse konu ön şart için bkz: Helal Uygunluk Alanında Deneyler Yapan Laboratuvarların Akreditasyonuna İlişkin Rehber
For details on this subject, see the implementation document for testing laboratories’ halal accreditation.

	Deney Laboratuvarının Sahip Olduğu Diğer Onay, Akreditasyon ve Tanınırlık Belgeleri (belgeleri veren kuruluşun açık ismi, belgelerin veriliş ve sona erme tarihleriyle):

   Other Approval, Accreditation and Recognition Certificates that testing laboratory has (with granting and expiration        dates, as well as the names of issuing institutions):
.....................................................................................................................................................................................…..

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



	Akreditasyona konu olan yönetim sisteminizin OIC/SMIIC 35:2020 şartlarına göre oluşturulmasında danışmanlık ve/veya eğitim hizmeti aldınız mı? / Have you taken any consultancy and/or training service for establishing your management system which is subjected to accreditation against OIC/SMIIC 35:2020 requirements?
.................................................................................................................................................................................................
Evet ise, bu hizmeti kim veya hangi kuruluştan aldınız? Aldığınız danışmanlık ve eğitim hizmetlerini tarihleri ile birlikte özetleyerek belirtiniz. / If yes; from whom or which organization have you taken this service? Briefly describe the consulting and training services you have received with their dates.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	Akreditasyon talep edilen deney kapsamlarını aşağıda belirtiniz. / Please give the testing scopes for which accreditation is requested below.

NOT: Deney Laboratuvarının şubeleri mevcut ise, her bir şube için başvuru kapsamı ayrı ayrı verilmelidir. 
Note: If testing laboratory has multiple sites, the applications scopes must be determined separately for every site.


Helal Akreditasyon Talep Edilen Kapsam

Scope for which Halal Accreditation is Requested
	Deney Kapsamı – Deneyi Yapılan Malzemeler/Ürünler

Testing Fields-Tested Materials/Products
	Deney Adı
Name of the Test
	Deney Metodu (Ulusal, Uluslararası standartlar, işletme-içi metodlar)
Testing Method (national, international standards, in-house methods)
	Deney Metodunun Akreditasyon Veriliş/Bitiş Tarihi ve Akreditasyonu Veren Kurum

Accreditation Details for the Testing Method (issue & expiry date, issuing agency)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


EK-I /Annex-I
	Deney Laboratuvarının Şubesi/ Site of Testing Laboratory:
Şube Unvanı/ Title of the Site: ………………………………………

Şube Adresi /Address of the Site: …………………………………………………………………………………………………………………………………...…………..………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Şehir /City: ………………………………..……
 Posta Kodu /Postcode: …………………
Ülke /Country: ……………………

Şube Yöneticisi Adı ve Soyadı/ Name and Surname of Head of the Site of the Testing Laboratory:
…………………………………………………..

Şube için İrtibat Kurulacak Kişinin / For the Contact Person for the Site
Adı ve Soyadı / Name and Surname: …………………………………………………………………

Telefon / Phone: ……………..……  Cep Tel / Mobile Number: ………..…………… E-posta /E-mail:……………..……………


	Deney Laboratuvarına Ait Diğer Lokasyonlar / Other Locations for Testing Laboratory:
Lokasyon Türü (Mobil Tesis Hariç) / Location Type (Except Mobile Facility):  

(Lütfen aşağıdakilerden uygun olanı seçiniz. / Please select the appropriate one among below options)
Geçici Tesis /Temporary Facility ☐

Sanal Saha /Virtual Site ☐

Uzak Personelin Çalıştığı Birim / Location Where Remote Personnel Work ☐
Temsilcilik Ofisi / Representative Office ☐
İrtibat Ofisi / Liaison Office ☐

Tesisin İlişkili Olduğu Merkez-Şube / Related Head Office of Facility-Site of Facility: ……………………………………………………………………….
Adres /Address: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Şehir /City: ………………………………..……
 Posta Kodu /Postcode: …………………
Ülke /Country: …………………………….……

Telefon / Telephone:………………..   Belgegeçer /Fax: ………..….…………  
E-posta /e-mail:……………..……
Yürütülen Faaliyetlerin Detayı / Details of Activities Conducted:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mobil Tesis/ Mobile Facility:
Tesis Türü/ Type of Facility: …………….
Tesisin ilişkili olduğu Merkez/Şube / Related Head Office of Facility /Site of Facility: 

…………………………………………………………………………………………..

Aracın Plakası/ Licence Plate oft he Vehicle: …………………     
Aracın Şasi Numarası/ The Chassis Number of Vehicle: ……… 

Aracın Marka ve Modeli/ Vehicle Brand and Model: ………………………
Mobil Tesis Vasıtasıyla Yürütülen Tüm Faaliyetler / All Activities Conducted by Mobile Facility:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




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 Laboratuvar 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 Laboratory, 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. 

(Resmi Kaşe / Official Stamp)

Yer / Venue:

Tarih / Date:


Ad, Soyad ve İmza / Name, Surname and Signature:

Bilgi Eki: Başvuru Esnasında Yapılacaklar

Informative Annex: To-Do-List for Accreditation Application 

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. Then, they shall be submitted to HAK as PDF and mailed to HAK’s address in Ankara:

1. Laboratuvarı HAK nezdinde temsil edecek kişinin yetki belgesi (HUDK Yetkili Bildirim Formu) 
Authorization document for the person who represents the Laboratory during the accreditation process (Filled & Signed HCAB Authorized Person Form)
2. Laboratuvar yetkilisi tarafından imzalanmış Taahhütname Sayfasını içeren Başvuru Formu 

The Application Form signed by the Laboratory’s authorized person including the Declaration Page.
AŞAMA 2 (STEP 2)

HAK’a İletilecek Belgeler / Documents to be Submitted to the 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 laboratuvara 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 Laboratory via authorized Person. Upon the notification, the Authorized Person must submit necessary documents to HAK.
basvuru formu taslagi_13.07.21 / Juli 96
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