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Enerji Verimliliği İle İlgili Danışmanlık Hizmeti Aldıysanız, 

Aldığınız Kuruluş veya Kişiyi Belirtiniz.

Enerji Verimliliği İle İlgili Proje Geliştirdiyseniz, 

Projenin Konusu ve Onaylandığı Tarih.

Enerji Kaynağı

 
BELGELENDİRME BAŞVURU FORMU EKİ

ENERJİ YÖNETİM SİSTEMİ

 Firma Unvanı

EVET

Kuruluşunuzdaki önemli enerji tüketim alanlarını belirtiniz. 

HAYIR Yönetimin Gözden Geçirmesini gerçekleştirdiniz mi?

Kapsam (Enerji Yönetim 

Sisteminin Sınırları)

Formu Dolduran Kişinin

TarihAdı Soyadı Ünvanı

Kuruluşunuzda kullanılan enerji kaynakları ve tiplerini belirtiniz (Toplam enerji harcamasının %80 inine denk gelen enerji kaynağı olmalıdır. )

Enerji Yönetim Sistemi İç Denetimi 

gerçekleştirdiniz mi?
EVET HAYIR

Firma Adresi 

ENYS Kapsamındaki Efektif Çalışan Sayısı  

(Efektif Çalışan Sayısını Bulabilmek için Yan 

Kolondaki soruları cevaplayınız,kişiler iki 

kere sayılmamalıdır ve kişiler belirtilirken 

görev tanımları veya isimleri belirtilerek 

detaylandırılmalıdır.)

Toplam ENYS Etkin Personel Sayısı 

e) Amaçlar, enerji hedefleri ve aksiyon 

planları dâhil enerji performansı 

iyileştirme faaliyetlerini geliştirmekten, 

uygulamaktan veya sürdürmekten 

sorumlu kişi/ler, 

f) Enerji verilerinin ve analizinin 

geliştirilmesi ve sürdürülmesi ile sorumlu 

kişi/ler;

Belgelendirme Kapsamında Olan Enerji Yönetim Sistemi Efektif Personel Sayısı   ( Merkez/Şube/Bölge Ofisi Vb. )

a) Üst Yönetim;

b) Enerji Yönetim Ekibi,

c) Enerji performansı ile ilgili tedarikten 

sorumlu kişi/ler;

Akreditasyon Türü TÜRKAK IAS 

Çoklu Saha Operasyonu mevcut ise,  her saha için FR.SB.01 Ek.2  Formu ayrı ayrı doldurulmalıdır.

Kuruluşunuzun yıllık Enerji Tüketimi (Terajoule -TJ cinsinden )

Tipi

g)Mevsimsel operasyonlar (örneğin hasat 

faaliyetleri, oteller) dahil olmak üzere ÖEK 

proseslerinin planlanması, işletilmesi ve 

sürdürülmesi ile ilgili kişi/ler,

h)Enerji performansını etkileyen 

tasarımdan sorumlu kişi/ler.

d) Enerji performansını etkileyen büyük 

değişikliklerden sorumlu kişi/ler,

* Doldurulması zorunlu alanları ifade eder. FR.SB.01 EK.2 R.03


