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	Proje Kayıt No/ 

Project Registry Number

(TSE tarafından doldurulacaktır./ 

To be Filled by TSE)
	

	Başvuru Sahibi Kuruluş Adı
Name of Applicant Company
	

	Kalite Modülleri için bilgiler /  Additional info for Quality Modules

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

	Efektif Personel Sayısı*bakınız
Number of effective personnel*see note 

 
	

	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 lütfen 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)
	Ürün Adı (Product Name): 
                                                         


	       
	İlgili Standardlar (Related Standards) *:

 FORMCHECKBOX 
 EN ISO 20345

 FORMCHECKBOX 
 EN ISO 20346

 FORMCHECKBOX 
 EN ISO 20347

 FORMCHECKBOX 
 EN 14404 serisi 
 FORMCHECKBOX 
 EN 50321-1

 FORMCHECKBOX 
 EN 15090

 FORMCHECKBOX 
 EN 397+A1

 FORMCHECKBOX 
 EN 812

 FORMCHECKBOX 
 EN ISO 21420

 FORMCHECKBOX 
 EN 388+A1

 FORMCHECKBOX 
 EN 407

 FORMCHECKBOX 
 EN ISO 20471

 FORMCHECKBOX 
 EN 343

 FORMCHECKBOX 
 EN 14605+A1

 FORMCHECKBOX 
 EN ISO 13982-1
 FORMCHECKBOX 
 EN 14126 + A1
 FORMCHECKBOX 
 EN 13034+A1

 FORMCHECKBOX 
 EN ISO 16321-1
 FORMCHECKBOX 
 EN ISO 16321-3
 FORMCHECKBOX 
 EN 149+A1

	*Belgelendirmenin yapıldığı ürün standardı. Harmonize Standard mevcut değilse veya tam olarak uygulanmıyorsa veya ürünün KKD Yönetmeliği (2016/425) ne uygunluğunun göstergesi olarak kullanılmıyorsa, teknik dosyada dokümante edilmiş olan referans yöntem belirtilmelidir.  

(Ek- 5 Madde) 

(The product standard to which Certification is sought. If a harmonised standard does not exist or has not been fully implemented or is not being used to demonstrate conformance with the PPE Directive (2016/425), cross reference should be made to the section of the technical file where this has been documented. (Reference annex-05).


	Ürünün Kullanılmaması Durumunda Oluşacak Etki  

(Foreseeable effects in the case of not using PPE)

	  Ölümcül veya ciddi ve geri dönüşü olmayan hasarlar 

      (Mortal danger or dangers that may seriously and irreversibly harm the health)

	  Hayati tehlikesi olmayan ve kolaylıkla telafi edilebilen hasarlar 

      (Do not affect vital areas of the body and easily reversible effects) 

	  Diğer (any other)

	Ürünün Kategorisi (Category of the product)

	   Kategori I (Category I)

	   Kategori II (Category II)

	   Kategori III (Category III)

	Ürünün Koruma Özelliği/Özellikleri (Protection of the product to particular risks)

	  Mekanik etkilere karşı koruma (Protection against mechanical impact)

	 Düşme (Falls)  
  Çarpma  (Crushing)            Titreşim (Vibration)        
 Kayarak düşme (due to slipping) 

 Yüksekten düşme (from a height)
 Diğer (Any other)

	  Vücudun herhangi bir kısmının statik baskıya karşı korunması

      (Protection against –static- compression of part of the body)

	  Fiziksel yaralanmalara karşı koruma (Protection against physical injury)

	  Boğulmaya, suda batmaya karşı koruma (Prevention of drowning)

	  Gürültünün zararlı etkilerine karşı koruma (Protection against the harmful effects of noise)

	  Isı ve/veya ateşe karşı koruma (Protection against heat and/or fire)

	  Soğuktan koruma (Protection against cold)

	  Elektrik çarpmasına karşı koruma (Protection against electric shock)

	  Radyasyondan koruma (Radiation protection)

	  Tehlikeli maddelerden ve bulaşıcı ajanlardan koruma 

      (Protection against dangerous substances and infective agents)

	         Solunum sisteminin korunması (Respiratory protection)                                
          Deri ve gözün korunması (Protection against cutaneous and ocular contact)                                                                                                                                 

	  Dalma sırasında oluşabilecek tehlikelerden koruma

        (Prevention of foreseeable harmful effects of diving)



	Talep Edilen Uygunluk Değerlendirme Modülü (Required Conformity Assessment Module)

	 
	AB Tip İncelemesi (Modül B)

EU Type Examination (Module B)

	
	AB EK-8/ Kalite Güvencesine Dayalı Tipe Uygunluk / (Modül D)
EU ANNEX VIII / QUALITY ASSURANCE OF THE PRODUCTION PROCESS / (Module D)

Lütfen yukarıdaki ürünün üretildiği tüm üretim tesislerinin ayrıntılarını verin:

Please provide details of all manufacturing sites where the above: product is manufactured

Yetkili Temsilci Adı(varsa)

Name of Authorised Representative (If applicable)



	
	AB - EK-7 / Ürünün Rastgele Aralıklarla Denetimli Muayenesine Dayalı Tipe Uygunluk /(Modül C2)
EU-ANNEX VII / SUPERVISED PRODUCT CHECKS AT RANDOM INTERVALS / (Module C2) 

Lütfen yukarıdaki ürünün üretildiği tüm üretim tesislerinin ayrıntılarını verin:

Please provide details of all manufacturing sites where the above: product is manufactured

Yetkili Temsilci Adı(varsa) :
Name of Authorised Representative (If applicable)

Numune alınacak adres:

Sampling Address            :

(Üretilen KKD'lerin yeterli bir istatistiksel örneği Onaylanmış Kuruluş tarafından, kuruluş ile imalatçı arasında kararlaştırılan bir yerde seçilecektir. Numunenin tüm KKD maddeleri incelenecek ve ilgili uyumlaştırılmış standart (lar) da belirtilen uygun testler ve / veya diğer ilgili teknik şartnamelerde belirtilen eşdeğer testler, KKD'nin AB tip-inceleme sertifikasında tarif edilen tip ve geçerli temel sağlık ve güvenlik gereklilikleri içerecektir.

An adequate statistical sample of the manufactured PPE shall be selected by the Notified Body at a place agreed between the body and the manufacturer. All items of PPE of the sample shall be examined, and appropriate tests set out in the relevant harmonised standard(s) and/or equivalent tests set out in other relevant technical specifications shall be carried out in order to verify the conformity of the PPE with the type described in the EU type-examination certificate and with the applicable essential health and safety requirements.)



	Sahip olunan ürün ve/veya sistem belgeleri (TSE, TSEK, ISO 9001 vb.)

Product and/or system certificates (TSE, TSEK, ISO 9001 vb.)


	

	KKD BAŞVURU DOSYASI EKLERİ (Annex to Application File for PPE) – (Modul B,C2,D):


	Tipin Genel Tanımı (General Explanation of Type)

	Üretilecek kişisel koruyucu donanımın numunesi ile birlikte ayrıntılı üretim ve tasarım bilgisi

(Information of design and manufacturing in addition to sample of PPE)

	KKD nin zararsızlığının beyanı:

(Declaration of innocuousness)

	KKD nin üretiminde kullanılan sağlığa zararlı maddelerin uyumlaştırılmış standardlara veya ilgili Yönetmeliklere göre yaptırılmış test sonuçları


(Test results according to harmonised standards/related directives for hazardous substances)

	KKD üzerinde varsa radyasyon içeren malzemelerin beyanı ve test sonuçları

(Declaration and tests results for substances including radiation)

	Üretim öncesi, üretim esnasında ve üretimden sonra uygulanacak olan testler ve muayeneler ve bunların hangi sıklıkla uygulanacağı ile ilgili dokümanlar                                                                                                     
(Documents of the examinations and tests that will be carried out before, during and after manufacture, and the frequency with which they will be carried out)

	Onaylanmış tip ile ilgili teknik dosya ve AB Tip İnceleme Belgesinin bir kopyası (diğer bir onaylanmış kuruluş tarafından verilmişse)

(Documentation relating to the approved type and a copy of the EU type-examination certificate (to enclose only in case when EU type-examination certificate was issued by another notified body)


	Firma Yetkilisi / Company Representative

	Adı  Soyadı / Name Surname
	

	Görevi / Title
	

	İmza / Signature
	

	Tarih / Date 
	


Başvuru Değerlendirme / Application Evaluation 
(TSE tarafından doldurulacaktır, lütfen işaretleme yapmayınız / To be filled by TSE, please do not mark. )

	Başvurulan harmonize standart TSE’nin Kişisel Koruyucu Donanım Yönetmeliği Onaylanmış Kapsamında mıdır? / 

Is the applied harmonized standard within the Notified Body scope of TSE's Personal Protective Equipmant Regulation?
	 ☐ Evet/Yes
	 ☐ Hayır/No

	Hayır ise açıklayınız / If no, please explain 


	

	Öngörülen Modül başvurulan ürün için doğru belirtilmiş midir? / 
Is prescribed Module spesified correctly for applied product? 
	 ☐ Evet/Yes
	 ☐ Hayır/No

	Hayır ise açıklayınız/ If no, please explain 
	
	


	Direktif Uzmanı / Directive Expert

	Adı  Soyadı / Name Surname
	

	İmzası / Sign
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