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BAŞVURANA AİT BİLGİLER 

Kuruluş / Firma Adı  
Merkez Adresi  
Şube Adresi (Varsa)  
Üretim Yeri Adres  
Telefon / Faks  
E-mail  
Web sayfası  
Toplam Çalışan Sayısı  
Toplam Fabrika Alanı  
Toplam Üretim Alanı  
Çalışan Sayısı  
Vergi Dairesi ve Vergi No  
Firma Kuruluş Tarihi  
Firma Yetkilisi Ad-Soyad  
Telefon  
Sahip Olunan Kalite Belgeleri 
ISO 9001                     ISO 45001                     ISO 14001                       DİĞER     ……………………………………….. 

 
BELGELENDİRMEYE AİT BİLGİLER 

Daha önceden alınmış ve 
geçerli İD Sertifika No, 
Geçerlilik Tarihi* 

 

*Eğer varsa, belge ve denetim raporu ile birlikte başvuru yapılmalıdır 
 
DANIŞMAN BİLGİLERİ 

Danışman bilgileri  
(Ad-Soyad, Firma Adı) * 

 

*Eğer varsa 
 
ŞEMA BİLGİLERİ 

Başvurulan Şemanın Adı  İZMİR DÖNÜŞÜM 

 
BAŞVURUYA AİT DETAY BİLGİLER- İLERİ DÖNÜŞÜM 
 

Ürün Türü Yıllık Tonaj 

Beyaz Kağıt  

Karton  

Pet  

Plastik  

Naylon  

Metal ve Alaşımları  

Tekstil Atığı  

Cam  

 
TAŞERE EDİLEN/DIŞ KAYNAK KULLANILAN FAALİYETLER 
 

 Nakliye  Çevre Danışmanlık Hizmeti 

 İş Sağlığı ve Güvenliği  Bakım Onarım Hizmetleri 

 Kalibrasyon  Diğer 

 
Detayını belirtiniz 
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BAŞVURAN BEYANI 
Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu ve ürünlerin yürürlükteki “Dönüşüm İzmir” Şeması, ilgili mevzuatlar ve sözleşme 
şartlarına uygun olarak kontrol edileceğini, başvuruda beyan ettiğim aynı türdeki ürünlerin tamamının kontrol ve 
sertifikasyon kapsamına alınmasını kabul ederim.  
 
Temel Başvuru Kuralları: 

1. Tüm çalışanların sigortalı olması ve sigorta sicillerinin ibraz edilmesi. 
2. ÇED Raporunun ibraz edilmesi.  

 
BAŞVURANA AİT BİLGİLER 

Tarih  
Adı-Soyadı  
Görevi  
 
İmza -varsa-kaşe 
 

 

 

 
SERTİFİKASYON KURULUŞU TARAFINDAN DOLDURULACAK GÖZDEN GEÇİRME BİLGİLERİ 

Kriter Yanıt Hayır ise doldurulur 

Başvurudaki bilgiler sözleşme ve denetim 
yapmak için yeterli mi? 

 Evet  Hayır  

İD’yi denetleyebilecek yeterlilikte ve 
yetkinlikte personel var mı? 

 Evet  Hayır  

İD’yi denetim sonuçlarını 
değerlendirebilecek yeterlilikte ve 
yetkinlikte belgelendirme komite üyesi 
personel var mı? 

 Evet  Hayır  

Başvuru ilgili mevzuat ve İD şartlarına 
uygun mu? 

 Evet  Hayır  

Daha önce İD sertifikasyonu için 
başvurulmuş mu? Ve sertifika alınmış mı? 

 Evet  Hayır  

Herhangi bir cezai işlem mevcut mudur?  Evet  Hayır  

BAŞVURUYU GÖZDEN GEÇİRENE AİT BİLGİLER 

Belgelendirme Müdürü Adı-Soyadı  
Görevi  
İmza  
Tarih  

 
SERTİFİKASYON KURULUŞU TARAFINDAN DOLDURULACAK DEĞERLENDİRME BİLGİLERİ 

Kriter Yanıt Hayır ise doldurulur 

Başvuruyu yapana teklif verilebilir 
mi? Denetim yapılabilir mi? 

 Evet  Hayır  

DEĞERLENDİRMEYİ YAPANA AİT BİLGİLER 

Genel Müdür Adı-Soyadı  
Görevi  
İmza  
Tarih  

BAŞVURU İÇİN TEKLİF SUNULACAKSA İZLENEBİLİRLİK NUMARASI 

ŞEMA ADI 
İZLENEBİLİRLİK 
NUMARASI 

BAŞVURU YILI 
SON İKİ RAKAMI 

TAKİP NUMARASI (0001’DEN 
BAŞLANILARAK 1 ARTIRILIR) 

İZMİR DÖNÜŞÜM İD   

 


