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PROJE KAYIT NO/ PROJECT REGISTRY NUMBER

(TSE tarafından doldurulacaktır./ To be Filled by TSE)

	Başvuru Sahibi Kuruluş/ Applicant Company
	Adı/ Name     : 

	
	Adresi /Address : 

	
	Tel:  

Faks/Fax:
	E-Posta/E-mail:

  

	Başvuru Sahibinin Durumu

Status of the Applicant
	☐ Üretici / (Manufacturer)
	☐ Diğer /(Other)

	
	☐ Türkiyede Yerleşik Yetkili Temsilci/ (Authorized Representative Established in Turkey)

	İrtibat Kurulacak 

Kişi / Kişiler 

Contact Person(s)
	Adı Soyadı / Name Surname:  
	

	
	Görevi / Function
: 
	

	
	Tel/Phone                      :                              
	
	E-Posta/E-mail:                                                                

	Kalite Modulleri için bilgiler /  Additional info for Quality Modules

	Varsa Kritik Proseslerin geçerleştirildiği diğer yer ve  adresler/ if any Other places and addresses where Critical Processes are carried out,:
	

	Efektif Personel Sayısı/ Number of effective personnel*bakınız/see not : 

 
	

	Vardiya Durumu

/Shift status :
	☐ Yok /None


	☐ Var/Yes 

Vardiya varsa sayısını belirtiniz/ If there are shifts, please state number …….

	Kuruluşun yönetim sistemleri için danışmanlık sistemi hizmet alındı mı ?Has the consultancy service been received for the management systems  ?
	☐ Hayır / No 

              
	☐ Evet/Yes 

Eğer Danışmanlık alınıyorsa lutfen kişi yada kuruluşu belirtiniz/ If yes, please state by whom……………………..


*Not/Note: Efektif personel sayısı, tüm vardiyalarda çalışanlar da dahil olmak üzere belgelendirme kapsamına  (üretim ve kalite proseslerine ) dahil olan tam zamanlı personelden oluşur. Denetim sırasında hazır bulunacak kadrolu olmayan (mevsimlik, geçici, taşeron ve sözleşmeli personel) ve yarı zamanlı personel bu sayıya dahil edilir. / The effective number of personnel consists of all full time personnel involved within the scope of certification including those working on each shift ( for production &quality process) . Non-permanent (seasonal, temporary, sub-contractors and contracted personnel) and part time personnel who will be present at the time of the audit shall be included in this number. ( Örneğin; üretim prosesinde çalışan 2 yarı zamanlı personel, 1 efektif personel olarak değerlendirilir / for example; 2 part-time personnel working in the production process calculated as 1 effective personnel)

SORULAR

1. Ekipmanın Tipinin Belirlenmesi

(Determination of The Type Of Equipment)

İlgili bölümleri işaretleyiniz

 ( Kap (Vessel)

 ( Boru Sistemleri (Pipe Systems)

 ( Buhar Kazanları (Boilers, etc)

 ( Güvenlik Ekipmanları (Safety equipments)

 ( Basınç Aksesuarları (Pressure accessories)

 ( Diğer(other): ….......................................................
2. Verilerin Belirlenmesi

(Determination of the data)

	Maksimum çalışma basıncı

Permitted maximum pressure
	PSmax: ….......      Bar 

PSmin*: ….......      Bar

	İzin verilen çalışma sıcaklığı

Allowable working  temperature
	TSmax : …...        ºC

	
	TSmin :…...          ºC

	Hacim  (kap)

Volume (vessel)
	Vmax: ….........      liters( lt)

Vmin*: ….........      liters( lt)

	Çap (Borular)

Nominal diameter (pipes)
	DNmax: …........    mm 

DNmin*: …........    mm

	Akışkan

Fluid
	…...   Sıvı Liquid

…...   Gaz Gas
	…...   Group 1

…...   Group 2


*:2014/68/AB Basınçlı Ekipman Yönetmeliği Madde 7,(3)’e göre ürünlerin Genel Kabul Görmüş Mühendislik Uygulaması kapsamında olup olmadığının belirlenmesi amacıyla belirtilmelidir.

*: In accordance with Article 4,3. of the 2014/68/EU Pressure Equipment Directive, it must be specified whether the products fall within the scope of Sound Engineering Practice (SEP).

Not: Gerektiğinde ürün özelliklerini gösteren detaylı Varyant tabloları form ekinde sunulabilir. 

Note: Detailed variant tables showing product specifications may be provided as an attachment to the form, if necessary.

Varsa Ekler/ Attachments (if any): …………………………………………………………………………………………..

3. Çalışanların sayısı
(Number of employees)
Birim veya Bölümlere Göre (According to units or departments)

	İdari (Administrative)
	Tasarım

(Design)
	Üretim

(Production)
	Kalite/Kalite Kontrol

(Quality Control)
	Diğer

(Other)
	Toplam

(Total)

	
	
	
	
	
	


4. Uygunluk Değerlendirmesi 

(Conformity Assessment)
4.1. 2014/68/AB Basınçlı Ekipmanlar Yönetmeliği’ne göre uygunluk değerlendirmesinde hangi modül veya modüllerden başvuru yapmak istiyorsunuz?

      For which modules do you want to apply according to the Pressure Equipment Directive 2014/68/AB?

	Kategori II (Category II)
	Kategori III (Category III)
	Kategori IV (Category IV)

	 (  D1 Modülü (Module D1)

 (  E1 Modülü (Module E1)
	((B (tasarım tipi) + D 

[Module B (design type) + D]

((B (tasarım tipi) + F 

[Module B (design type) + F]

((B (üretim tipi) + E 

[Module B (production type) + E]

(  H Modülü (Module H)
	((B (üretim tipi) + D 

[Module B (production type) + D]

((B (üretim tipi) + F 

[Module B (production type) + F]

( G Modülü (Module G)

( H1 Modülü (Module H1)

	   (  Diğer (Other)……………………


4.2. Başvurudan önce 2014/68/AB Basınçlı Ekipmanlar Yönetmeliği Ek 3’e göre AB Tip İncelemesi Belgesi alındı mı? 

       Have you got EU Type Examination Certificate to 2014/68/AB Pressure Equipment Directive before the application?

Evet (       Hayır ( 

Yes
   No

Cevabınız evetse lütfen hangi ürünlerle ilgili olarak alındığını açıklayınız. Lütfen bir kopyasını ekleyiniz.

If yes, please explain for which products ? Please attach a copy.

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

AB Tip İnceleme Belgesini Düzenleyen Kuruluş:………………

Organisation who issued the EU Type Examination Certificate

AB Tip İnceleme Belgesi No:……………

No of EU Type Examination Certificate

4.3. Başvuruya konu Ürünler için Kullanılan Uyumlaştırılmış Standardlar/ diğer standardlar veya teknik dökümanlar

       Harmonised standards / other standards or technical documents for the products concerned

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

4.4. Tasarımda esas alınan standad veya tasarım kodları

       Standards or design codes predicated on design

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

4.5. Kaynak yapan personelinin nitelikleri ve onayları.


       Qualification and approvals of permanent joining personnel

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

5. Kalite Yönetim Sistemi

(Quality Management System)

5.1. Kuruluşunuzda TS EN 9001standardına uygun Kalite Yönetim Sistemi uygulanmakta mıdır? 

       Is a Quality Management System conformable to TS EN ISO 9001implemented?

Evet (     
  Hayır  (
Belgeli değil ancak uygulanmakta   (
Yes

  No

It is being implemented but not certified

Evet ise; If Yes

Belgeyi veren kuruluşun adı ve belge no: ........................................................................

Name of the organisation who issued the certificate and Certificate No

5.2. Kuruluşunuzda eğer yapılıyorsa; kaynak yapan personelin onayları var mı?

       If applicable, are the permanent joining personnel approved?

Evet (       
Hayır  (     

Yes

No

Cevabınız evet ise belgelendirme yapan kuruluş:  ……………………………………. 

If yes, name of the approving organisation

5.3. Kuruluşunuzda eğer yapılıyorsa; tahribatsız muayene yapan personelin nitelikleri ve onayları?

       If applicable; qualification of the non-destructive testing personnel and their approvals? 

Evet (      
Hayır  (     

Yes

No

Cevabınız evet ise belgelendirme yapan kuruluş:  ……………………………………. 

If yes, name of the approving organisation

Belge Düzenlemesi: (Issuing of the certificate)


Belgeniz Türkçe olarak düzenlenir! (Your certificate is issued in Turkish)

İngilizce belge talep ediyor musunuz? (Do you request certificate in English)?

Evet/Yes  (      Hayır /No  (  

Firma Yetkilisi (Adı, Soyadı, Görevi):……………………………………………

Company Representative (Name, Surname, Status)

İmza (Signature) :……………………….

Tarih (Date )       :……./……../………

Not: Bu formu imzalayan yetkili şahıs verilen bilgilerin doğruluğunu teyit etmektedir.

Note: The signatory to this form declares the accuracy of the information provided.

	 Bu kısım Direktif uzmanı tarafından doldurulacaktır.

	Başvuru kapsamındaki ürün(ler) PED kapsamında değerlendiriliyor mu?
	

	PS.V ya da P.DN çarpımları esas alındığında ürün(ler)in kategorizasyonu doğru belirlenmiş mi?
	

	PS.V ya da P.DN çarpımı Alt limitleri belirlenerek ürünlerin PED Madde 7, (3), Genel Kabul Görmüş Mühendislik Uygulaması kapsamında olup olmadığı kontrol edilmiş mi?   
	

	İmalatçı tarafından ürüne uygun  modül(ler) seçilmiş mi?
	


Direktif Uzmanı (Adı, Soyadı, Görevi):……………………………………………

Certification Expert ((Name, Surname, Status)

İmza (Signature) :……………………….

Tarih (Date )       :……./……../………
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