SZUTEST

URUN UYGUNLUGU DEGERLENDiRME PROGRAMI PROSEDURU

A) DOKUMAN ONAYLARI

A W N R

Agiklama
Dokiiman onaylandi
Dokiiman onaylandi
Ceviri onaylandi

Ceviri onaylandi

B) REVIiZYON GECMISi

No

22

21

20

19

18

17

16

15

14

Tanim

2025-822 nolu DOF igin alinan aksiyondur. Madde 8.2 FR.PED.68 EN 378-2 Kontrol Listesi 6zelinde

detaylh bilgi eklenmistir.

Aksiyon
Onay
Onay
Onay
Onay

Onaylayan
Nurgil Cinar
Sevda Buytikbaltaci
Nihan Dagli Arslan
Nihan Dagh Arslan

Sebep

lyilestirmeye
yonelik
¢alisma

iyilestirmeye

2025-752 nolu DOF 6zelinde revizyon yapilmistir. Yeni olusturulmus olan FR.PED.68 ile ilgili bilgi  yénelik

eklenmistir.

i¢ ve dis denetimler sonucu genel diizenleme yapilmistir.

i¢ denetimler sonrasi genel diizenleme yapilmistir.

Tirkiyede yerlesik Ureticiler igin detaylandirma yapilmistir.

¢alisma
yapilmig
iyilestirmeye
yo6nelik
¢alisma

lyilegtirmeye
yonelik
¢alisma

jyilestirme

Gozetim denetimlerinin APP.SZUTEST yazilimdan takip edildigi bilgisi eklendi, gozetim denetimleri
sonrasi sertifika stiresi uzatilarak gézetim sertifikasi verildigi bilgisi eklendi. Modul H kapsamli

islerde gézetim denetimlerde FR.30 degisiklik formu ile calisan sayisi bilgisi alindig bilgisi eklendi.
Modil H kapsamli denetim planlamalarinda denetim siiresi hesaplamasi i¢in PR.PED.01

iyilestirme.

proseduriine atif yapildi. Modul H Asama-1'in sahada yapilacagi yazildi. EN I1SO 17021-1 Modiil H
kapsaminda iyilestirmeler yapildi.

Habersiz denetimlerde kullanilacak rapor numarasina atif yapildi, TL.21 Kalibrasyon talimatina
yapilan atiflar, PR.25 Cihaz, Ekipman ve Donanim Yoénetimi Prosedtirii olarak degistirildi.

FR.25 Atama formuna olan atiflar silinmis olup yerine ilgili kapsama uygun olarak diizenlenen
FR.PED.64 Denetim Ekibi Belgelendirme Komitesi Atama Formuna atif yapiimistir.

IQMEMO Yazilimina gegis yapiimistir.

iyilestirme

lyilegtirme.

yeni yazilma
gegis

Dokiiman Kod :
Revizyon No/Tarih :

PR.PED.02

22/08.12.2025

Durum : Efektif
Yariirlulik tarihi : 08.12.2025
Gizlilik : Kurumigi
Kvkk : Kisisel Veriicermez
Tarih
08.12.2025
08.12.2025
08.12.2025
08.12.2025
Onay Tarihi Yayin Tarihi
08.12.2025 08.12.2025
17.10.2025 17.10.2025
04.09.2025 04.09.2025
29.05.2025 29.05.2025
22.11.2024 22.11.2024
23.11.2023 23.11.2023
21.06.2023 21.06.2023
20.03.2023 20.03.2023
15.02.2023 15.02.2023
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5. Amag ve Kapsam
Bu prosediiriin amaci, 2014/68/AB Basingli EkKipmanlar Yonetmeligi Ek Ill' e gére tanimlanan ve asagida siralanan moduillerine gére Urlin uygunlugu degerlendirme faaliyetlerinin

gergeklestirilmesine iliskin esaslarin belirlenmesidir.

Test ve/veya Muayene tabanl modiiller;
- 2014/68/AB Ek Ill Modul A2
-2014/68/AB Ek Il Modul B(tasarim tipi)
- 2014/68/AB Ek Ill Modul B(uretim tipi)
- 2014/68/AB Ek Ill Modul F

- 2014/68/AB Ek Ill Modul C2
-2014/68/AB Ek Ill Modul G

Kalite sistem tabanli modiiller;
- 2014/68/AB Ek Ill Modul D1
-2014/68/AB Ek Ill Modul E1
-2014/68/AB Ek 1ll Modul D
-2014/68/AB Ek 1ll Modul E
-2014/68/AB Ek Ill Modul H
-2014/68/AB Ek 1ll Modul H1

6. Tanimlar

Bakanlik: T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanlig

Komisyon: Avrupa Birligi Komisyonunu,

Uretici: Bir basingli kap ve kap grubunu imal eden, islah eden veya basingli kaba adini, ticari markasini veya ayirt edici isaretini koyarak kendini imalatci olarak tanitan gercek veya
tuzel kisiyi; Greticinin Tiirkiye disinda olmasi halinde Uretici tarafindan yetkilendirilen temsilciyi ve/veya ithalatgiyi; ayrica, basingh kabin tedarik zincirinde yer alan ve faaliyetleri

basingli kabin guivenligine iliskin 6zelliklerini etkileyen gergek veya tuzel kisiyi,

Uygunluk Degerlendirmesi: Basingli kap veya basingli kap grubunun bu Yénetmelik hiikimlerine uygunlugunun test edilmesi, muayene edilmesi ve/veya belgelendiriimesine iligkin

her tiirlu faaliyeti,
Standard: Uzerinde mutabakat saglanmis olan, kabul edilmis bir kurulug tarafindan onaylanan, mevcut sartlar altinda en uygun seviyede bir diizen kurulmasini amaglayan, ortak ve
tekrar eden kullanimlar igin Grtiintn 6zellikleri, isleme ve tretim yontemleri, bunlarla ilgili terminoloji, sembol, ambalajlama, isaretleme, etiketleme ve uygunluk degerlendirmesi

islemlerini,

Uyumlastirilmis Avrupa Standardi: Komisyonun talimati Gzerine bir Avrupa Standardizasyon Kurulusu tarafindan hazirlanan ve Avrupa Birligi Resmi Gazetesinde yayimlanan

standardi,

Uyumlastirilmis Ulusal Standard: Bir uyumlastirilmis Avrupa Standardini uyumlastiran ve Turk Standartlar Enstitlsu tarafindan Turk Standardi olarak kabul edilip yayimlanan

standardi,

"CE" isareti: Uriiniin "CE" isaretinin konulmasini 6ngéren teknik mevzuatin ilgili biitiin kurallarina uygun oldugunu gésteren isareti,

Modiil: Yonetmelik geregince, Grtintn tasidig risklere gore hangi uygunluk degerlendirmesi islemine tabi tutulacagini gésteren yollardan her birini,
Tip: Uretilmesi planlanan iriini temsil eden basingh ekipmani,

Teknik Dosya: Basingh ekipmanin ilgili teknik dizenlemenin gereklerine uygun olarak Uretildigini gdsteren rapor ve belgelerin bulundugu ve basingh ekipmanin tasarim, Gretim

ve/veya ¢alismasi ile ilgili bilgileri igeren dosyayi,

Bitmis Uriin: Kullanilabilmesi igin baska bir islemden gegmesi gerekmeyen ve kullanima hazir olan basingl ekipmani,

Son Uriin: ilgili teknik diizenlemeye uygunlugu gosteren ayni belgeler kapsamindaki basingli ekipmanlardan piyasaya en son arz edileni,

Uygunluk Degerlendirme Kurulugu : Basingli ekipman ve donanimin, bu Yonetmelik ile ilgili teknik diizenlemeye uygunlugunun test edilmesi, muayene edilmesi ve/veya
belgelendirilmesine iliskin faaliyette bulunan; bu Yonetmelik ile 2001/3531 sayili Uygunluk Degerlendirme Kuruluslari ile Onaylanmig Kuruluslara Dair Yonetmelik cergevesinde

yetkilendirilen ve Bakanliga karsi sorumlu olan 6zel veya kamu kurulusunu,

Onaylanmis Kurulusg: Bir teknik diizenleme kapsaminda uygunluk degerlendirme faaliyetinde bulunmak tizere yetkili kurulus tarafindan ilgili mevzuatta belirlenen esaslar

dogrultusunda gorevlendirilen ve adlari Komisyona bildirilen Tlrkiye' de yerlesik uygunluk degerlendirme kurulusunu,

Basingh Ekipman: Kaplar, boru donanimini, emniyet ve basingh aksesuarlari, uygulamasi varsa basingl ekipman; flans, nozul, kaplin, destekler, kaldirma mapasi vb. basingh
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kisimlara bagl elemanlari,

Kap: Diger ekipmana birlestirilen baglanti noktasina kadar olan dogrudan ekleri de dahil olmak lzere basing altinda akiskanlari igermek igin tasarlanmis ve imal edilmis hazne veya

hazneleri,

Boru Donanimi: Basing sistemi icerisinde entegrasyon igin birbirine baglandigi zaman, akiskanlarin tasinmasi igin tasarlanmig olan borulari, (Borular; 6zellikle bir boru veya boru
sistemini, baglantilari, genisletme eklerini, hortumlari veya baska uygun olan basing altinda bulunan pargalari icermektedir. Havayi sogutmak veya isitmak amaciyla borulardan

olusan i1s1 degistiricileri de boru donanimi olarak diistintilecektir.)

Emniyet Aksesuarlari: Basingli ekipmanlari, izin verilen limitlerin asilmasina karsi korumak igin tasarimlanmis cihazlari, bu tur cihazlar asagidaki hususlari kapsamaktadir:
1) Dogrudan basing sinirlandirma aletleri. (Ornek: emniyet vanasi, patlama diskli emniyet aletleri, bel verme cubuklari, kontrollii basing diisiirme emniyet sistemleri),
2) Ya basing diizenleme imkanlarini calistiran ya da kapama veya kapama ve tamamen durma saglayan sinirlayici cihazlar .(Ornek: basing ve sicaklik salterleri, akiskanlar

seviyesi svigleri ve emniyetle ilgili her tirlii 6lgme kontrol ve diizenleme cihazlari.)

Basingh Aksesuarlar: islevsel fonksiyona ve basing tastyici hazneye sahip cihazlari,

Donanimlar: Bir Uretici tarafindan, entegre ve fonksiyonel bir bitin olusturmasi igin birlestirilen basingli ekipmanin gesitli pargalarini, ifade eder.

BiT: Bilgi ve iletisim Teknolojisi

Major (Biiyiik) Uygunsuzluk: Yonetim sisteminin amaglanan sonuglarina ulagsmasi yetenegini etkileyen uygunsuzluklardir. Sistemin genelinin stirekli uygulanmasini etkileyebilecek
ve/veya misteriye

sunulan hizmet ya da triinln istenilen sartlarda karsilanmasini olumsuz etkileyen standard maddelerinden herhangi birinin veya alt baslklarinin yeterli olarak tanimlanmamasi

ve/veya sistematik olarak uygulanmamasi durumudur.

Minér (Kiigiik) Uygunsuzluk: Yonetim sisteminin amaglanan sonuglarina ulagsmasi yetenegini etkilemeyen uygunsuzluklardir. Sistem standart sartlarindan ve/veya firma

dokiimantasyon sartlarindan, sistemin genelini etkilemeyen ve sistematik olmayan sapmalardir.

Gozlem: Denetim sirasinda gériilen ve objektif delillerle kanitlanabilen durumdur. Onlem alinmamasi durumunda, uygunsuzluga déniisebilecek tespitlerde bu tanimlamanin

icerisinde yer alir ve gézlemler denetim raporunda belirtilir.
PMA: Ozel Malzeme Degerlendirmesi

Aday Denetgi: Ontek atamasi yapilmis ama henuiz prosediire gére atamasi yapilmamis, vasiflandirma prosederi uyarinca gézlemci ve/veya gézlemlenen olarak denetime katilan

kimsedir.

7. Sorumluluklar

Bu prosediriin uygulanmasindan Teknik Diizenleme Sorumlusu ve Teknik Uzmanlar sorumludur.

8.Yontem

8.1 Bagvuru ve Sozlesme

Miisteri talepleri, 2014/68/AB Basingh Ekipmanlar Yénetmeligi kapsaminda olan faaliyetler igin FR.PED.01 Uygunluk Degerlendirme Bagvuru Formu ile alinir. Bagvurular PR.PED.01

Basvurunun Degerlendirilmesi ve Sézlesme Prosediirli' ne gére degerlendirilir ve ilgili sozlesmeler imzalandiktan sonra proje baslangici yapilir.

8.2 Uygunluk Degerlendirme Programi

Uriin Belgelendirme Programinda | ..
Uriin Belgelendirme Moddilleri
Uygunluk
Degerlendirme Fonksiyonlari ve B B
A2 € |c1 |c2 |D D1 E El F G H H1
Faaliyetleri (rtin) | (tasarim)
I. Segim
Belgelendirmeye esas
dokiimanlarin X X X X X X X X X X X X

belirlenmesi

II. Ozelliklerin Tayini

x*¥+ I x*+ |x*+

Test x+T |x+T X+T X*¥+T |x+T|x+Tx*+T|x*+T|
T T T

Teknik Dosya

’ X X X X X X X X X X X X

Inceleme

Tasarim Onayi X X X X
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+ * 4 * 4 * 4+ + + * + * 4+
Muayene X X+M x+M X X X x*+M |X X X X

Yoénetim sistemi
- X+ KS|x+KS|x+KS|x+KS x + KS]x + KS
denetimi

IIl. Gozden Gegirme

Elde edilen uygunluk
kanitlarinin X X X X X X X X X X X X

incelenmesi

IV. Belgelendirme Karari

Belgenin verilmesi ve
surdurtlmesi,
kapsaminin
genigletilmesi,
belgenin askiya
alinmasi veya geri
¢ekilmesi kararinin

verilmesi

V. Lisanslama

Uygunluk belgesinin

yayinlanmasi

Belgenin ve CE
isaretinin kullanim X X X X X X X X X X

hakkinin verilmesi

Uriin grubu igin
uygunluk belgesinin | x X

verilmesi

Belgenin ve CE
isaretinin kullanim
hakkinin gézetime

bagl olarak verilmesi

VI. Gozetim

Fabrikadan alinan
numunelerin

. X+T |x+T |x+T |x+T X+T|x+T
muayenesi veya teste

tabi tutulmasi

Yoénetim sistemi
X+ KS|x+KS|x+KS]|x+KS x + KS|x + KS

denetimeri**

* Eger gerekli ise test ve muayenelere, Ureticinin hazirlamis oldugu teknik dokiimantasyonu ve yonetmeligin gerekliliklerini dikkate alarak nezaret eder ve Ureticinin yeterliligini

inceler ve dogrular.
**Bu prosedurin Madde 8.3.2.12. Gzerinde agiklanmistir.

+T: Yapilacak degerlendirmede, EN ISO/IEC 17065 standardinin gerekliliklerine ek olarak EN ISO/IEC 17025 Madde 6 ve 7'nin (madde 7.9 harig) gereklilikleri
uygulanir. FR.END.89 EN ISO/IEC 17020 ve EN ISO/IEC 17025 Uygulanabilir Ek Gereklilikler Kontrol Listesi kullanilr.

+ M: Yapilacak degerlendirmede EN ISO/IEC 17065 standardinin gerekliliklerine ek olarak EN ISO/IEC 17020 Madde 6.1.2, 6.1.3, 6.1.6, 6.1.7, 6.1.8., 6.1.9. ve 6.1.10'un gereklilikleri
uygulanir. FR.END.89 EN ISO IEC 17020 ve EN ISO IEC 17025 Uygulanabilir Ek Gereklilikler Kontrol Listesi kullanilir.

+ KS: Yapilacak degerlendirmede, EN ISO/IEC 17065 standardinin gerekliliklerine ek olarak EN ISO/IEC 17021-1'in Madde 7.1.1, 7.1.2, 7.2.4,7.2.5, 7.2.8, 7.2.10 ve Madde 9.1,9.2,
9.3, 9.4 ve 9.6 gereklilikleri uygulanir.

Sari Renk: ilgili Modiil igin yapilacak degerlendirmede, EN ISO/IEC 17021-1 standardinin gereklilikleri uygulandigini ifade eder, ek gereklilikleri icin tabloya bakiniz.
Yesil Renk: ilgili Modiil igin yapilacak degerlendirmede, EN ISO/IEC 17020 standardinin gereklilikleri uygulandigini ifade eder, ek gereklilikleri igin tabloya bakiniz.
Uretici, daha éncesinde gerceklestirmis oldugu Sabit Prosediir ve Personel Onay Belgeleri sundugunda , bu sertifikalari yayinlayan kurulusun (2014/68/AB Basincl Ekipmanlar

Yonetmeligi Ek I- Madde 3.1.2. kapsaminda bir onaylanmis kurulus olup olmadigi kontrol edilir. Eger bu sertifikalari yayinlayan kurulug onaylanmis kurulus degil ise, sunulan

sertifikalar kabul edilmez.
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Tiirkiye'de yerlesik iireticilerin, bunlar disinda sunulan test raporlari var ise, testi gerceklestiren kurulusun TURKAK tarafindan TS EN ISO/IEC 17025, sunulan muayene raporlari var

ise TURKAK tarafindan TS EN ISO/IEC 17020 akreditasyonu olup olmadigina bakilir ve bu sart karsilanmiyor ise, test raporlari ve muayene raporlari kabul edilemez. Yurtdisi
Ureticiler igin testli gerceklestiren kurulugun TS EN ISO/IEC 17025, sunulan muayene raporlarinin TS EN ISO/IEC 17020 akreditasyonu olup olmadigina bakilir, akreditasyon
bulunmamasi durumunda FR.END.89 EN ISO IEC 17020 ve EN ISO IEC 17025 Uygulunabilir Ek Gereklilikler Kontrol Listesi kullanilarak denetim gergeklestirilir.

ilk belgelendirme ve yeniden belgelendirme siireglerinde FR.PED.05 Muayene ve Denetim Oncesi Degerlendirme Formu ile birlikte Griin dizayn standardina 6zgii olusturulmus olan
FR.PED.68 ve serisi (FR.PED.68-1 / FR.PED.68-2 vb.) soru listeleri de bu agamada Teknik Dosya ile birlikte muayene ve kalite tabanl tim modullerde incelenir. FR.PED.68 ve serisi
soru listeleri denetim esnasinda da alinacak verilerle doldurulabilir. Ornegin; burada tanimlanan FR.PED.68 EN 378-2 Standart Soru Listesi muayene ve kalite tabanli tiim modiil
denetimlerinde, EN 378-2 Sogutma sistemleri ve i1si pompalari - Glivenlik ve gevre kurallari- B6lim 2: Tasarim, yapim, deney, isaretleme ve dokiimantasyon standardi

gereksinimlerinin kontroliinii saglamak tizere, teknik dosya inceleme asamasinda ve saha denetimlerinde detayl olarak incelenir.

8.3 Uygunluk Degerlendirmenin Gergeklestirilmesi

8.3.1 Test ve Muayene Tabanl Uygunluk Degerlendirmenin gergeklestirilmesi
8.3.1.1 Teknik Uzman Atamasi

PR.PED.01 Basvurunun Degerlendirilmesi ve S6zlesme Prosedirii'nde tarif edilen basvurunun degerlendirme sonucunun uygun olmasi durumunda, PR.PED.03 Vasiflandirma
Prosediri'ne gore vasiflandirilan Teknik Uzman(lar), Teknik Dizenleme Sorumlusu (TDS) tarafindan FR.PED.64 Denetim Ekibi Belgelendirme Komitesi Atama Formu ile

gorevlendirilir.

8.3.1.2 Muayene Oncesi Genel Bilgiler

Muayeneyi gerceklestirecek Teknik Uzman, éncelikle miisteriden talep edilen teknik dosyanin 6n inceleme sonuglarini, FR.PED.05 Muayene ve Denetim Oncesi Degerlendirme
Formu ile kayit altina alir. (Bu form tiim PED kapsamindaki modiil fark etmeksizin doldurulur.) Daha sonra, belirlenen tarihte basvuru sahibinin belirtmis oldugu adreste muayene
islemlerini gergeklestirir. Muayene faaliyetlerinde kullanilan tiim 6lglim ekipmanlarinin kalibrasyon ve dogrulama islemleri PR.25 Cihaz, Ekipman ve Donanim Yonetimi
Prosediiriine gore gergeklestirilmis olmali ve kalibrasyon ve dogrulama kanitlari muayene raporunda tanimlanmalidir. Eger SZUTEST'e ait olmayan ekipmanlarin kullanimi s6z
konusu ise, PR.25 Cihaz, Ekipman ve Donanim Yénetimi Prosediriiniin 8.4.2 maddesindeki gerekliliklerin saglandigina dair kanitlar muhafaza edilmelidir. Gergeklestirilen
muayene/g6zetim sonuglari ilgili Muayene Raporu ile yayinlanir. Gergeklestirilecek olan muayene islemi sirasinda gerekli is gtivenligi 6nlemleri misteri tarafindan alinmali ve
Teknik Uzman'a bilgi verilmelidir. TL.08 is Sagligi ve Giivenligi Kurallari Talimati'nda tanimlanan tehlike ve alinacak dnlemler Teknik Uzman tarafindan géz éniinde

bulundurulmalidir. Muayene sirasinda tespit edilen yénetmelik ve standart gerekliliklerini karsilamayan durumlar ile ilgili bulgular uygunsuzluk olarak degerlendirilir.

Bir takvim(is) glinii igerisinde gerceklestirilebilecek maksimum muayene faaliyetleri TURKAK tarafindan yayimlanmis olan, R.50.01 Muayene Kuruluslarinin Akreditasyonuna Dair

Rehber dokiimaninin 4.2 maddesinde belirtildigi sekliyle muayene stireleri belirlenir.

Fakat bu talimata gore gergeklestirilen muayeneler asagidaki sebeplerden dolayi net bir siire ile belirlenememektedir

e Bir muayenenin stresi; firmanin donanimli, vasifli, becerikli, yetkin personeline, firmanin alt yapisina (sahip oldugu teknolojiye, isi yapacak makinelerinin kullanim durumu
gibi) baghdir.

Belgelendirilecek olan Urtin tiplerine bagl olarak her modiil igin kontrol edilecek faaliyetler ciddi farklilik géstermektedir

Firma alt yapi olarak muayene hazir oldugunda ve personel yeterince tecriibeli ve bilgili olsa bile, olasi olumsuzluklardan dolayi yine Griin tipine bagli olarak muayene
suresi degisebilmektedir.

¢ Denetim suresi PR.PED.01 Bagvurunun Degerlendirilmesi ve S6zlesme Prosediirii Madde 8.4.1'de belirtildigi sekilde belirlenir.

8.3.1.3 Muayene Gergeklestirme

Muayenenin gergeklestirilmesi asagidaki asamalardan olusur:

e Acilis Toplantisi ile Muayene Oncesi Bilgilendirme
¢ Muayene

e Kapanis Toplantisi ile Bulgular Hakkinda Bilgilendirme

8.3.1.4 Muayene Oncesi Bilgilendirme

Muayene 6ncesi bilgilendirme firma yetkilileri ve teknik uzman/uzmanlar arasinda gergeklestirilen agilig toplantisi ile baglar. Agilig toplantisinda FR.27 Agilig Kapanig Toplanti
Tutanagi'nda belirtilen konular, denetimin amaci, kapsami, kullanilacak metot, muayene 6ncesi yapilmasi gereken hazirliklarin tamamlandiginin teyidi, muayene sirasinda Teknik
Uzman' a refakat edecek firma personelinin belirlenmesi, is giivenligi ile ilgili 6nlemlerin alinip alinmadiginin teyidi (TL.08 is Saghgi ve Giivenligi Kurallar Talimati'nda tanimlanan
tehlike ve alinacak 6nlemler Teknik Uzman tarafindan g6z 6niinde bulundurulmalidir) ve prosedirler ile FR.PED.52 Uygunluk Degerlendirme Faaliyet Plani gériistlerek, 6n

bilgilendirme sonrasi muayene faaliyetine baglanir.

8.3.1.5 Modiillere G6re Muayenenin Gergeklestirilmesi (2014/68/AB)

8.3.1.5.1 Modiil A2 : Son Degerlendirme izlenerek i¢ Uretim Kontrolleri

Basvuru Modiil A2 kapsaminda ise, Teknik Uzman tarafindan triin sinifinin en fazla Kategori Il oldugu, Basingli Ekipmanlar Yonetmeligi EK 1ll Uygunluk Degerlendirme
Tablolari'ndan yararlanilarak dogrulanir. Sézlesme yapilmasinin ardindan, treticiden s6z konusu basingli ekipman ile ilgili yazili bir uygunluk beyani ve asagida tanimlanan teknik

dosyanin génderilmesi istenir. Teknik dosya, basingl ekipmanin ilgili Yonetmeligin gereklerine uygunlugun degerlendirmesi yapilacak sekilde hazirlanmis olmalidir.

Teknik dosya, bu tir degerlendirme igin ilgili oldugu miiddetge, basingh ekipmanin tasarimini, Gretimini ve isletimini kapsamali ve asagidakileri icermelidir:

e Basingli ekipmanin genel bir tanimi
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e Kavramsal tasarim ve imalat gizimleri, pargalarin, alt pargalarin, devrelerin vb. semalari belirtilen gizimlerin, semalarin ve basingh ekipmanin galismasinin anlagiimasi igin

gerekli tanimlamalar ve agiklamalar

Basingli EkKipmanlar Yonetmeligi'nin 5'inci maddesinde belirtilen ve tamamen veya kismen uygulanmis standartlarin listesi ve bu standartlarin uygulanmadigi durumlarda
Yonetmeligin temel gereklerini karsilamasi i¢in benimsenen ¢oziimlerin agiklamalari.

e Yapilan tasarim hesaplarinin ve muayenelerin sonuglari

e Deney raporlari.

e Teknik dosya igerigi igin FR.PED.48 Basingl Ekipmanlar Yénetmeligi Teknik Dosya igerigi Formu dokiimanina ayrica bakilmalidir.

Teknik dosyanin incelenmesinin ardindan Teknik Uzman (TU) tarafindan, resen ziyaret ile, Ureticinin son degerlendirmeyi EK | Madde 3.2."'ye uygun olarak gergeklestirip
gergeklestirmedigi saptanir. Kontroller yapmak tzere tiretim veya depo binasindan basingli ekipmanin numuneleri alinir ve Teknik Uzman tarafindan degerlendirme yapilarak,
basingli ekipmanin tamamen veya kismen incelenmesinin yapilmasina veya yaptirilmasina karar verilir.

Numune alma, uygulanabilir oldugunda asagidaki kriterler g6z 6niine alinarak segilir;

- Uriin, tip modeli temsil edecek sekilde numune segilir.

- Uretim hatlarini temsil edecek sekilde numune segilir.

- Alternatif olarak, herhangi bir yeniden ayarlamadan sonra bir tank (kaynak sarf malzemelerindeki bir degisiklik dahil.

Ornegin, yeni bir malzeme partisi vb. veya otomatik olmayan kaynak durumunda her galisma giinii, her kaynakgi/operatér igin en az bir tank segebilir. Muayene raporu teknik
uzman tarafindan imzalanir ve bulgular bagvuru sahibi ile paylasilir. Herhangi bir uygunsuzluk bulunmadigi durumlarda FR.PED.16 2014/68/EU Basingli Ekipmanlar Yonetmeligi
Muayene ve Gozetim Raporu Teknik Uzman tarafindan yayinlanir. FR.PED.16 2014/68/EU Basingh Ekipmanlar Yonetmeligi Muayene ve Gézetim Raporu'nun yayinlanmasinin

ardindan, Teknik Uzman basingh yayinlanmasinin ardindan uygunluk sertifikasi FR.PED.33 AB Sertifikasi(Modul A2) Teknik Diizenleme Sorumlusu tarafindan dizenlenir.

Son degerlendirme ve numuneler tzerinde yapilan inceleme sonucunda bulgular FR.PED.16 2014/68/EU Basingh Ekipmanlar Yénetmeligi Muayene ve Gézetim Raporu lzerine
kaydedilir.

8.3.1.5.2 Modiil B (Uretim Tipi) : AB Tip incelemesi

Bagvuru Modiil B (Uretim Tipi) kapsaminda ise, iireticiden, agagida tanimlanan teknik dosyanin gdnderilmesi ve tipi temsil eden numunenin hazirlanmasi istenir. Bir "tip" gesitler
arasindaki farkliligin emniyet seviyesini etkilememesi kosuluyla, basingli ekipmanin birgok gesidini kapsayabilir. Teknik Uzman, Grline ait uyumlastiriimis standarttan faydalanarak,
test programini gergeklestirmek igin ihtiyag duydugu baska numuneler var ise belirler ve Ureticiye bildirir. Gergeklestirilecek muayenenin ve gerekli testlerin yerleri basvuru sahibi
ile birlikte Teknik Uzman tarafindan kararlastirihir.

Teknik dosya, basingli ekipmanin ilgili Yonetmeligin gereklerine uygunlugunun degerlendirmesi yapilacak sekilde hazirlanmaldir. Teknik dosya, bu tiir degerlendirme igin ilgili

oldugu middetge, basingli ekipmanin tasarimini, Gretimini ve isletimini kapsamali ve asagidakileri igermelidir:

Basingli ekipmanin genel bir tanimi

e Kavramsal tasarim ve imalat gizimleri, pargalarin, alt pargalarin, devrelerin vb. semalari

Belirtilen gizimlerin, semalarin ve basingli ekipmanin ¢alismasinin anlasilmasi igin gerekli tanimlamalar ve agiklamalar

Basingli Ekipmanlar Yonetmeligi'nin 5 inci maddesinde belirtilen ve tamamen veya kismen uygulanmis standartlarin listesi ve bu standartlarin uygulanmadigi durumlarda
Yonetmeligin temel gereklerini karilamasi i¢in benimsenen ¢6ziimlerin agiklamalari
¢ Yapilan tasarim hesaplarinin ve muayenelerin sonuglari

e Deney raporlari

Uretimde yapilan testler hakkinda bilgi
e EKI'n Madde 3.1.2. ve Madde 3.1.3'e gére istenilen 6zellikler veya onaylama hakkinda bilgi

Teknik dosyanin incelemesi ve tipin teknik dosyaya uygun uretildiginin dogrulanmasi, Teknik Uzman tarafindan gergeklestirilir. Teknik Uzman 6zellikle asagida siralanan goérevleri

yerine getirir:

Teknik dosyayi, tasarim ve tretim islemlerine gére incelemek.

Basingl ekipmanin malzemesinin ilgili uyumlastiriimis standarda veya Avrupa onayina uygun olmamasi halinde, malzemelerin denetlenmesi ve EK | Madde 4.3'e gore

malzeme Ureticisi tarafindan diizenlenen sertifikanin kontrolinin yapilmasini saglamak.

Basingh ekipmanin sabit baglanan pargalarinin islemini onaylamak veya daha 6nce EK | Madde 3.1.2'ye uygun olarak onaylanmis oldugunu kontrol etmek.

Basingh ekipmanin sabit baglanan pargalarinin islemini gergeklestiren ve tahribatsiz testleri yapan personelin EK |, Madde 3.1.2 veya Madde 3.1.3'e uygun veya onayh

oldugunu dogrulamak.

Basingli Ekipmanlar Yonetmeligi'nin 5'inci maddesinde bildirilen standartlarin uygulanmadigi durumlarda, uretici tarafindan benimsenmis olan ¢éziimlerin, Yonetmeligin

temel gereklerini karsilayip karilamadigini tespit etmek igin, uygun muayeneleri ve gerekli testleri yapmak veya yaptirmak.

Ureticinin ilgili standartlari uygulamayi tercih etmesi halinde, bunlarin gergekten uygulanip uygulanmamis oldugunu tespit etmek igin uygun muayeneleri ve gerekli testleri

yapmak veya yaptirmak.

Muayene ve test islemleri eger s6z konusu Urtin bir basingli kap ise TL.PED.01 Basingli Ekipmanlar ve Basingli Kaplar igin Muayene Test Plani Talimati gergevesinde yapilir.

8.3.1.5.2.1 Tasarimin incelenmesi

Tasarim degerlendirme, firma tarafindan hazirlanmig olan gizimler ve hesaplamalarin kontroliint igermektedir. EN 13445, ASME VIII Div.1, AD 2000- Merkblatt, EN 13480, PD5500,
EN 1591 standartlari igin mimkin olmasi durumunda VVD yaziliminda kontroller yapilir. Miimkiin olmayan durumlar ve bu standartlarin haricindeki hesaplamalar, firma
dokiimanlarinin tizerinde kirmizi kalem ile alinan notlar ve dokiimanlarin tizerine vurulan "Reviewed" kaseleri ile kayit altina alinir. Hesap ve gizimlerin son hallerine "Approved"
kagesi vurularak misteriye iletilir. Bu siiregte PED kapsamindaki druinler igin, tasarimda atanmis Teknik Uzman tarafindan FR.PED.43 2014/68/AB Basingli Ekipmanlar Yonetmeligi

Tip, Tasarim, imalat Kontrol Formu ile kayit altina alinir ve onaylanir.

Tasarimin dogrulanmasi igin muayene edilecek Griin/iiriinler Muayene sonucunda PED kapsamindaki driinler igin FR.PED.16 Basingli Ekipmanlar Yonetmeligi Muayene ve Gozetim
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Raporu ile kayit altina alinir ve eger var ise bulunan uygunsuzluklarin giderilebilmesi igin 90 glin stire verilir ve takip muayenesine karar verildiyse, takip muayenesi

gerceklestirilerek yerinde dogrulama yapilir. Uygunsuzluklarin giderildigi, fotograflarla ve/veya dokiimanlar yolu ile kanitlanabilecek ise, bagvuru sahibinden gerekli diizeltmeleri
yaptiktan sonra fotograflarla ve/veya dokiimanlarla kanitlayarak SZUTEST ofisine gondermesi talep edilir. Uygunsuzluklarin giderildigi fotograflarla ve/veya dokiimanlarla
kanitlanamayacak sekilde ise, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra yeniden muayene igin planlama yapilir. Uygunsuzluklarin giderilmesi igin verilen stire mucbir sebep mevcutsa
Teknik Diizenleme Sorumlusunun onayiyla artirilabilir, 120 giinden fazla olamaz. Bu strenin igerisinde uygunsuzluklar giderilemez ise rapor olumsuz olarak diizenlenir ve siireg

tamamlanir.

Uygunsuzluklarin giderilip giderilmediginin takibi Teknik Uzman tarafindan yapilir. Uygunsuzluklarin kapatiimasi neticesinde Teknik Uzman uygunsuzluklarin kapatiimasi ile ilgili
kanitlarla birlikte PED kapsamindaki trtinler igin FR.PED.16 Basingh Ekipmanlar Yonetmeligi Muayene ve G6zetim Raporu ve FR.PED.48 Basingh Ekipmanlar Yonetmeligi Teknik
Dosya igerigi Formu ile kontrol etmis oldugu bitmis Teknik Dosyayi, Teknik Diizenleme Sorumlusuna sunar. Teknik Diizenleme Sorumlusunun kontroliinden sonra herhangi bir
eksiklik tespit edilir ise giderilmesi igin Teknik Uzman, Teknik Dizenleme Sorumlusu tarafindan bilgilendirilir.

Herhangi bir uygunsuzluk bulunmadigi durumlarda muayene raporu ve teknik dosya kontrol listeleri Teknik Uzman tarafindan onaylanir ve yayinlanir.

Tipin Yénetmeligin ilgili hiikiimlerine uygun oldugunun belirlemesi halinde bagvuru sahibine PED kapsamindaki iiriinler igin FR.PED.33 AB Tip incelemesi Sertifikasi(Uretim Tipi)
diizenlenir. On yil gegerli olacak olan ve yenilenebilen sertifika, asagidaki bilgileri igerir:

- SZUTEST adi ve adresi

- Ureticinin adi ve adresi

- Sertifika tarihi

- Uygunluk degerlendirme sonuglari

- Belgelendirme kapsami

- Onayli tipin belirlenmesi icin gerekli verileri

- Belgelendirme programinin gerektirdigi diger her tiirlu bilgi.
8.3.1.5.3 Modiil B (Tasarim Tipi) : AB Tasarim incelemesi
Bagvuru Moddil B (Tasarim Tipi) kapsaminda ise, Ureticiden, asagida tanimlanan teknik dosyanin génderilmesi istenir. Basingli Ekipmanlar Yonetmeligi EK | Madde 2.2.4'de verilen

deneysel tasarim metodu, bu moddl baglaminda kullanilamaz.

Teknik dosya, basingli ekipmanin ilgili Yonetmeligi'n gereklerine uygunlugun degerlendirmesi yapilacak sekilde hazirlanir. Teknik dosya, bu tir degerlendirme igin ilgili oldugu

muddetge, basingli ekipmanin tasarimini, tretimini ve isletimini kapsamali ve asagidakileri icermelidir:

Basingli ekipmanin genel bir tanimi

Kavramsal tasarim ve imalat gizimleri, pargalarin, alt pargalarin, devrelerin vb. semalari

Belirtilen gizimlerin, semalarin ve basingli ekipmanin ¢alismasinin anlasiimasi igin gerekli tanimlamalar ve agiklamalar

Basingh Ekipmanlar Yonetmeliginin 5'inci maddesinde belirtilen ve tamamen veya kismen uygulanmis standartlarin listesi ve bu standartlarin uygulanmadigi durumlarda

Yonetmeligin temel gereklerini karsilamasi igin benimsenen ¢oziimlerin agiklamalari.

Basingh Ekipmanlar Yonetmeliginin 5'inci maddesinde belirtilen standartlarin tam olarak uygulanmadigi hallerde olmak lizere, tasarim ¢éziimlerinin uygunlugu ile ilgili

gerekli destekleyici kanitlar. Bu destekleyici kanitlar, Uretici tarafindan veya onun adina uygun laboratuvarlarda yapilan test sonuglarini da igermelidir.

Yapilan tasarim hesaplarinin ve muayenelerin sonuglari

Uretimde yapilan testler hakkinda bilgi

EK I'in Madde 3.1.2. ve Madde 3.1.3.'e gére istenilen Ozellikler veya onaylama hakkinda bilgi

Teknik dosyanin incelemesi Teknik Uzman tarafindan gergeklestirilir. Teknik Uzman &zellikle asagida siralanan gérevleri yerine getirir:

Basingli ekipmanin malzemesinin ilgili uyumlastiriimig standarda veya Avrupa onayina uygun olmamasi halinde, malzemelerin denetlenmesi ve EK | Madde 4.3'e gore

malzeme Ureticisi tarafindan duizenlenen sertifikanin kontroliinii gergeklestirmek.

Basingli ekipmanin sabit baglanan pargalarinin islemini onaylamak veya daha énce EK | Madde 3.1.2'ye uygun olarak onaylanmis oldugunu kontrol etmek.

Basingli ekipmanin sabit baglanan pargalarinin islemini gergeklestiren ve tahribatsiz testleri yapan personelin EK | Madde 3.1.2 veya Madde 3.1.3'e uygun veya onayli

oldugunu dogrulamak.

Basingli Ekipmanlar Yonetmeligi'nin 5'inci maddesinde bildirilen standartlarin uygulanmadigi durumlarda, tretici tarafindan benimsenmis olan ¢6ziimlerin, Yonetmeligin

temel gereklerini karsilayip karilamadigini tespit etmek igin, uygun muayeneleri ve gerekli testleri yapmak veya yaptirmak.

Ureticinin ilgili standartlari uygulamayi tercih etmesi halinde, bunlarin gergekten uygulanip uygulanmamis oldugunu tespit etmek igin uygun muayeneleri ve gerekli testleri

yapmak veya yaptirmak.

8.3.1.5.3.1 Tasarimin incelenmesi

Tasarim degerlendirme, firma tarafindan hazirlanmis olan gizimler ve hesaplamalarin kontrolinu icermektedir. EN 13445, ASME VIII Div.1, AD 2000- Merkblatt, EN 13480, PD5500,
EN 1591 standartlari igin VVD yaziliminda kontroller yapilir. Bu standartlarin haricindeki hesaplamalar, firma dokiimanlarinin Gizerinde kirmizi kalem ile alinan notlar ve
dokiimanlarin tzerine vurulan "Reviewed" kaseleri ile kayit altina alinir. Bu siiregte PED igin, Tasarimda atanmis Teknik Uzman tarafindan FR.PED.43 2014/68/AB Basingli
Ekipmanlar Yénetmeligi Tip, Tasarim, imalat Kontrol Formu doldurulur ve TDS ye inceleme igin sunulur. inceleme bittikten sonra ilgili formlar, muayene raporu Teknik Uzman

tarafindan imzalanir ve bulgular basvuru sahibi ile paylasilir. Hesap ve ¢gizimlerin son hallerine "Approved" kasesi vurularak musteriye iletilir.

Muayene sonucunda bulunan uygunsuzluklarin giderilebilmesi igin 90 giin sure verilir ve takip muayenesine karar verildiyse, takip muayenesi gergeklestirilerek yerinde dogrulama
yapilir. Uygunsuzluklarin giderildigi, fotograflarla ve/veya dokiimanlar yolu ile kanitlanabilecek ise, basvuru sahibinden gerekli diizeltmeleri yaptiktan sonra fotograflarla ve/veya
dokiimanlarla kanitlayarak SZUTEST ofisine géndermesi talep edilir. Uygunsuzluklarin giderildigi fotograflarla ve/veya dokiimanlarla kanitlanamayacak sekilde ise gerekli

dizeltmeler yapildiktan sonra yeniden muayene igin planlama yapilir. Uygunsuzluklarin giderilmesi igin verilen siire miicbir sebep mevcutsa Teknik Dizenleme Sorumlusunun
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onayiyla artirilabilir, 120 giinden fazla olamaz. Bu sirenin igerisinde uygunsuzluklar giderilemez ise rapor olumsuz olarak diizenlenir ve stireg tamamlanir.

Uygunsuzluklarin giderilip giderilmediginin takibi Teknik Uzman tarafindan yapilir. Uygunsuzluklarin kapatiimasi neticesinde Teknik Uzman uygunsuzluklarin kapatiimasi ile ilgili
kanitlarla birlikte PED kapsamindaki trtinler igin FR.PED.16 Basingh Ekipmanlar Yonetmeligi Muayene ve G6zetim Raporu ve FR.PED.48 Basingh Ekipmanlar Yonetmeligi Teknik
Dosya Igerigi Formu ile kontrol etmis oldugu bitmis Teknik Dosyayi; Teknik Diizenleme Sorumlusuna sunar.

Teknik Diizenleme Sorumlusunun kontroliinden sonra herhangi bir eksiklik tespit edilir ise giderilmesi igin Teknik Uzman, Teknik Diizenleme Sorumlusu tarafindan bilgilendirilir.

Herhangi bir uygunsuzluk bulunmadigi durumlarda muayene raporu ve teknik dosya kontrol listeleri Teknik Uzman tarafindan onaylanir ve yayinlanir.

Tasarimin Yénetmeligi'n ilgili hiikiimlerine uygun oldugunun belirlemesi halinde bagvuru sahibine PED kapsamindaki diriinler igin FR.PED.34 AB Tip incelemesi Sertifikasi (Tasarim
Tipi), duzenlenir. On yil gegerli olacak olan ve yenilenebilen sertifika, asagidaki bilgileri igerir:

- SZUTEST adi ve adresi

- Ureticinin adi ve adresi

- Sertifika tarihi

- Uygunluk degerlendirme sonuglari

- Belgelendirme kapsami

- Onayli tipin belirlenmesi igin gerekli verileri

- Belgelendirme programinin gerektirdigi diger her tiirlu bilgi.

8.3.1.5.4 Modiil C2 :Rastgele Araliklarla Denetlenmis Basingli Ekipman Kontrolleriyle Birlikte i¢ Uretim Kontroliine Dayanan Tipe Uygunluk

Bagvuru Modiil C2 kapsaminda ise, lireticiden, s6z konusu basingl ekipman ile ilgili yazili bir uygunluk beyani ve AB Tip incelemesi Sertifikas istenir. Teknik Uzman tarafindan,
beklenmedik ziyaret ile, Ureticinin son degerlendirmeyi EK | Madde 3.2.'ye uygun olarak gergeklestirip gerceklestirmedigi saptanir. Kontroller yapmak lizere tretim veya depo
binasindan basingh ekipmanin numuneleri alinir ve Teknik Uzman tarafindan degerlendirme yapilarak, basingli ekipmanin tamamen veya kismen incelenmesinin yapilmasina veya
yaptirilmasina karar verilir. Numune alma, uygulanabilir oldugunda asagidaki kriterler g6z 6niine alinarak yapilir:

- Oriin, tip modeli temsil edecek sekilde numune segilir.

- Uretim hatlarini temsil edecek sekilde numune segilir.

- Alternatif olarak, herhangi bir yeniden ayarlamadan sonra bir tank (kaynak sarf malzemelerindeki bir degisiklik dahil. Ornegin; yeni bir malzeme partisi

veya otomatik olmayan kaynak durumunda her ¢alisma giindi, her kaynakgi/operatér igin en az bir tank segebilir.

Son degerlendirme ve numuneler tzerinde yapilan inceleme sonucunda bulgular FR.PED.16 2014/68/EU Basingh Ekipmanlar Yonetmeligi Muayene ve Gézetim Raporu

tizerine kaydedilir. Muayene raporu teknik uzman tarafindan imzalanir ve bulgular basvuru sahibi ile paylasihr.

Muayene sonucunda bulunan uygunsuzluklarin giderilebilmesi icin 90 gtin siire verilir ve takip muayenesine karar verildiyse, takip muayenesi gergeklestirilerek yerinde dogrulama
yapilir. Uygunsuzluklarin giderildigi, fotograflarla ve/veya dokiimanlar yolu ile kanitlanabilecek ise, basvuru sahibinden gerekli diizeltmeleri yaptiktan sonra fotograflarla ve/veya
dokiimanlarla kanitlayarak SZUTEST ofisine gondermesi talep edilir. Uygunsuzluklarin giderildigi fotograflarla ve/veya dokiimanlarla kanitlanamayacak sekilde ise gerekli
duzeltmeler yapildiktan sonra yeniden muayene igin planlama yapilir. Uygunsuzluklarin giderilmesi icin verilen stire miicbir sebep mevcutsa Teknik Diizenleme Sorumlusunun
onaylyla artirilabilir, 120 giinden fazla olamaz. Bu strenin igerisinde uygunsuzluklar giderilemez ise rapor olumsuz olarak diizenlenir ve stire¢ tamamlanir.

Uygunsuzluklarin giderilip giderilmediginin takibi Teknik Uzman tarafindan yapilir. Uygunsuzluklarin kapatiimasi neticesinde Teknik Uzman uygunsuzluklarin kapatiimasi ile ilgili
kanitlarla birlikte muayene raporunu Teknik Dlzenleme Sorumlusuna sunar. Teknik Diizenleme Sorumlusunun kontroliinden sonra herhangi bir eksiklik tespit edilir ise giderilmesi
icin Teknik Uzman Teknik DUzenleme Sorumlusu tarafindan bilgilendirilir.

Herhangi bir uygunsuzluk bulunmadigi durumlarda muayene raporu Teknik Uzman tarafindan onaylanir ve yayinlanir.

Yonetmeligi'n ilgili hiikiimlerine uygun oldugunun belirlemesi halinde basvuru sahibine PED kapsamindaki trtnler igin FR.PED.35 AB Sertifikasi (Modul C2) dlizenlenir. On yil gegerli
olacak olan ve yenilenebilen sertifika, asagidaki bilgileri igerir:

- SZUTEST adi ve adresi

- Ureticinin adi ve adresi

- Sertifika tarihi

- Uygunluk degerlendirme sonuglari

- Belgelendirme kapsami

- Onayli tipin belirlenmesi igin gerekli verileri

- Belgelendirme programinin gerektirdigi diger her turlu bilgi.

8.3.1.5.5 Modiil F: Uriin Dogrulamasi

Basvuru Modiil F kapsaminda ise, iireticiden, séz konusu basinch ekipman ile ilgili yazili bir uygunluk beyani ve AB Tip incelemesi Sertifikasi veya AB Tasarim incelemesi Sertifikasi
istenir. Teknik uzman basingli ekipmanin her birini ayri ayri muayene eder, FR.PED.16 2014/68/EU Basinch Ekipmanlar Yénetmeligi Muayene ve G6zetim Raporu lzerine kaydeder
ve Tip incelemesi Sertifikasi (Tasarim Tipi/Uretim Tipi) lizerinde tanimlanan tipe uygun olduklarini ve Yonetmelik'te belirtilen gerekleri yerine getirdiklerini dogrulamak icin, ilgili

uyumlastiriimig standartlarda belirtilen testleri ve muayeneleri veya esdegerlerini yapar.

Teknik Uzman 6zellikle asagida siralanan gorevleri yerine getirir:

¢ Basingli ekipmanin sabit baglanan pargalarinin igslemini gerceklestiren ve tahribatsiz testleri yapan personelin EK |, Madde 3.1.2 veya Madde 3.1.3' e uygun veya onayl
oldugunu dogrulamak.
e Malzeme Ureticisi tarafindan EK | Madde 4.3'e uygun olarak hazirlanmig olan sertifikay dogrulamak,

e EK I Madde 3.2'de bildirildigi gibi nihai muayeneyi ve dayaniklilik testini yapmak veya yaptirmak ve varsa emniyet donanimini muayene etmek,

Muayene ve test islemleri eger s6z konusu Urtin bir Basingli Kap ise TL.PED.01 Basingli Ekipmanlar ve Basingli Kaplar igin Muayene Test Plani Talimati cergevesinde yapilir.
Numuneler tzerinde yapilan inceleme sonucunda bulgular muayene raporuna kaydedilir. Muayene raporu teknik uzman tarafindan imzalanir ve bulgular bagvuru sahibi ile
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paylasilir. Herhangi bir uygunsuzluk bulunmadigi durumlarda FR.PED.16 2014/68/EU Basingh Ekipmanlar Yonetmeligi Muayene ve G6zetim Raporu Teknik Uzman tarafindan
onaylanir ve yayinlanir. FR.PED.16 2014/68/EU Basingli EkKipmanlar Yonetmeligi Muayene ve Gozetim Raporu'nun onaylanmasinin ardindan, uygunluk sertifikasi olarak FR.PED.36

AB Sertifikas| (Modul F) Teknik Diizenleme Sorumlusu tarafindan duizenlenir.

8.3.1.5.6 Modiil G: AB Birim Dogrulamasi
Basvuru Modul G kapsaminda ise, Ureticiden, asagida tanimlanana teknik dosyanin génderilmesi istenir:
Teknik dosya, basingli ekipmanin ilgili Yonetmeligi'n gereklerine uygunlugun degerlendirmesi yapilacak sekilde hazirlanir. Teknik dosya, bu tir degerlendirme igin ilgili oldugu

muddetge, basingli ekipmanin tasarimini, tretimini ve isletimini kapsamali ve asagidakileri icermelidir:

Basingh ekipmanin genel bir tanimi

e Kavramsal tasarim ve imalat gizimleri, pargalarin, alt pargalarin, devrelerin vb. semalari

Belirtilen gizimlerin, semalarin ve basingli ekipmanin ¢alismasinin anlasiimasi igin gerekli tanimlamalar ve agiklamalar

Basingh Ekipmanlar Yonetmeligi’'nin 5’inci maddesinde belirtilen ve tamamen veya kismen uygulanmis standartlarin listesi ve bu standartlarin uygulanmadigi durumlarda
Yonetmeligin temel gereklerini karsilamasi igin benimsenen ¢ozimlerin agiklamalari.

¢ Yapilan tasarim hesaplarinin ve muayenelerin sonuglari

¢ Deney raporlari

e EK I Madde 3.1.2 ve Madde 3.1.3'e uygun olarak ilgili personelin nitelik ve onaylari, Gretim ve test islemlerinin onayi hakkindaki uygun ayrintilar.

Teknik Uzman basingli ekipmanin tasarim ve yapisini inceler ve yonetmelikte belirtilen gereklilikleri yerine getirdigini garanti etmek igin uyumlastiriimis standartta belirtilen testleri
veya esdeger testleri ve muayeneleri gergeklestirir.

Teknik Uzman 6zellikle asagida siralanan gorevleri yerine getirir:

Teknik dosyayi, tasarim ve Uretim islemlerine gére incelemek

Basingl ekipmanin malzemesinin ilgili uyumlastiriimis standarda veya Avrupa onayina uygun olmamasi halinde, malzemelerin denetlenmesi ve EKI madde 4.3.'e gore

malzeme Ureticisi tarafindan diizenlenen sertifikanin kontrolini gergeklestirmek.

Basingh ekipmanin sabit baglanan pargalarinin islemini onaylamak veya daha 6nce EK | Madde 3.1.2'ye uygun olarak onaylanmis oldugunu kontrol etmek

Basingh ekipmanin sabit baglanan pargalarinin islemini gergeklestiren ve tahribatsiz testleri yapan personelin EK | Madde 3.1.2 veya Madde 3.1.3' e uygun veya onayl
oldugunu dogrulamak
e EK I Madde 3.2.1'de bildirilen son muayeneleri gergeklestirmek, EK | Madde 3.2.2'de bildirilen dayaniklilik testlerini yapmak veya yaptirmak sayet varsa emniyet

donanimini muayene etmek

Muayene ve test islemleri eger séz konusu uriin bir Basingl Kap ise TL.PED.01 Basingh Ekipmanlar ve Basingli Kaplar icin Muayene Test Plani Talimati gergevesinde yapllir.

- Tasarim degerlendirme firma tarafindan hazirlanmis olan gizimler ve hesaplamalarin kontroliini icermektedir. Bu kontroller, firma dokiimanlarinin Gzerinde kirmizi kalem ile

alinan notlar ve dokiimanlarin tizerine vurulan "Approved" ve "Reviewed" kaseleri ile kayit altina alinir.

Bu siirecte FR.PED.43 2014/68/AB Basingli Ekipmanlar Yonetmeligi Tip, Tasarim, imalat Kontrol Formu kullanilir. Kontrol listeleri, ilgili standart ile bir bitiin olarak kullanilir.

Faaliyet kapsaminda olan fakat spesifik kontrol listesi hazirlanmamis standartlar, o alanda bagvuru gelmesine istinaden hazirlanarak kullanilacaktir.

Muayene ve test islemleri eger séz konusu Urin bir Basingli Kap ise TL.PED.01 Basingli Ekipmanlar ve Basingli Kaplar igin Muayene Test Plani Talimati cergevesinde yapilir.
Numuneler Uzerinde yapilan inceleme sonucunda bulgular muayene raporuna kaydedilir. Muayene raporu teknik uzman tarafindan imzalanir ve bulgular bagvuru sahibi ile
paylasilir. Herhangi bir uygunsuzluk bulunmadigi durumlarda FR.PED.16 2014/68/EU Basingh Ekipmanlar Yonetmeligi Muayene ve G6zetim Raporu Teknik Uzman tarafindan
yayinlanir. FR.PED.16 2014/68/EU Basingli EkKipmanlar Yonetmeligi Muayene ve Gézetim Raporu'nun onaylanmasinin ardindan, Teknik Uzman basingli yayinlanmasinin ardindan

uygunluk sertifikasi FR.PED.37 AB Sertifikasi(Modil G) Teknik Dizenleme Sorumlusu tarafindan dizenlenir.

8.3.1.6 Bulgular Hakkinda Bilgilendirme ve Uygunsuzluklarin Degerlendirilmesi (2014/68/AB)

Muayene sirasinda tespit edilen yonetmelik ve standart gerekliliklerini karsilamayan durumlar ile ilgili bulgular uygunsuzluk olarak degerlendirilir ve musteri bilgilendirilir.
Uygunsuzluklar FR.29 Uygunsuzluk Raporu'na kayit edilir. Muayene sonucunda musteri firmayi temsil yetkisine sahip kisi tarafindan uygunsuzluklar onaylanir. Uygunsuzluklar
belgelendirmenin yapilmasina engel teskil eder. Uygunsuzlugun 90 giin igerisinde giderilmemesi durumunda belgelendirme veya raporlama karari verilemez. Uygunsuzluklarin
giderilmesi igin verilen siire micbir sebep mevcutsa Teknik Dlizenleme Sorumlusunun onayiyla artirilabilir, 120 giinden fazla olamaz. Uygunsuzluklar giderildikten sonra,
uygunsuzluklarin yerinde inceleme gerektirmesine bagli olarak muayenenin tamami veya bir bolimu tekrarlanarak herhangi bir bulgu tespit edilmemesi durumunda raporlama

yapilarak belgelendirme karari verilir.

8.3.2 Kalite Yonetim Sitemi Tabanli Modiillere Gore (Modiil E, E1, D, D1, H, H1) Gergeklestirilen islemler
8.3.2.1 Teknik Dosyanin incelenmesi
imzalanan s6zlesmeden sonra SZUTEST e iletilen ve icerigi asagida belirtilen teknik dosya Teknik Uzman tarafindan incelenerek, inceleme sonuglari FR.PED.05 Muayene ve

Denetim Oncesi Degerlendirme Formu ile kayit altina alinir. Modiil H Belgelendirme denetimlerinde bu kontroller Asama-1 denetiminde yapilir.

Dosya igerigi;
Teknik dosya, basingli ekipmanin yonetmelik gereklerine uygunlugunu ortaya koyacak sekilde hazirlanir. Teknik dosya, bu tir degerlendirme i¢in miimkiin oldugunca, basingl

ekipmanin tasarimini, Gretimini ve isleyisini kapsamali ve asagidakileri igermelidir:

¢ Tipin genel bir tanimi

e Kavramsal tasarim ve imalat gizimleri, pargalarin alt pargalarin, devrelerin vb. semalari

¢ Bahsedilen gizimlerin, semalarin ve basingli ekipmanin galismasinin anlasiimasi igin gerekli tanimlamalar ve agiklamalar

¢ Basingli Ekipmanlar Yonetmeliginin 5 inci maddesinde belirtilen ve tamamen veya kismen uygulanmig standartlarin listesi ve bu standartlarin uygulanmadigi durumlarda,
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Yonetmeligin temel gereklerini karsilamasi igin benimsenen ¢oziimlerin agiklamalari

Yonetmeligin Ek-1 Temel Gereklerin uygulandiginin kontroll

Yénetmeligin Ek-1 Temel Gerekleri 4.bslimde belirtilen malzeme sertifikalarinin kontrolii, Eger PMA gerekli ise ve Onceden onaylanmis bir PMA mevcut ise, uygunlugunun
kontrol edilmesi gereklidir. ilgili PMA dokiimanlari TU tarafindan onaylanmalidir.

¢ Yapilan tasarim hesaplarinin ve muayenelerin sonuglari

Test raporlari. (Bu testler taninabilir akreditasyonu olan bir laboratuvarda yapilmali -Tiirkiye'de yerlesik tireticiler icin TURKAK tarafindan akredite edilmis olmali, eger

testleri firma kendi laboratuvarinda yapiyorsa, firmanin laboratuvarinin ISO/IEC 17025 akreditasyon sartlarini kargiladigi teknik uzman tarafindan onaylanmalidir)

Uretimde yapilan testler hakkinda bilgi

EK I'in Madde 3.1.2 ve Madde 3.1.3'e gore istenilen 6zellikler veya onaylama hakkinda bilgi.

o Teknik Dosya icerigi ile ilgili olarak FR.PED.48 Basingh Ekipmanlar Yonetmeligi Teknik Dosya icerigi Formu dokiimanina ayrica bakiimalidir.

Teknik Dosya incelemesi FR.PED.48 Basingli Ekipmanlar Yonetmeligi Teknik Dosya icerigi Formu ile Teknik Uzman tarafindan kayit altina alinir.
Misteri ana dosya kontroliine yonelik igerik incelemesi ise FR.PED.61 Uygunluk Degerlendirme Karar Tutanagi ile Teknik Diizenleme Sorumlusu tarafindan kontrol edilerek kayit
altina alinir.

8.3.2.2 Denetim Ekibinin Gorevlendirilmesi ve Denetimin Planlanmasi

Teknik Diizenleme Sorumlusu tarafindan uygun denetim ekibi FR.PED.08 Basingli Ekipmanlar Yonetmeligi Denetgi Havuzu araciligi ile belirlenir ve FR.PED.64 Denetim Ekibi
Belgelendirme Komitesi Atama Formu ile atama kaydi yapilir. FR.PED.52 Uygunluk Degerlendirme Faaliyet Plani ve ekipteki gorevlilerin 6z gegmisleri (talep edilmesi halinde)
denetimden en az 3 glin 6nce firmaya gonderilir. Firmadan denetim ekibinin onayi istenir, onay verilmemesi durumunda firmadan gerekgesini bildirmesi istenir. Teknik Diizenleme
Sorumlusu gerekgeleri dikkate alarak denetim ekibini degistirebilir. Gizlilik ve Tarafsizlik Taahhtad hikimlerine aykiri bir durum oldugunda denetim ekibi kesinlikle

degistirilmelidir. Denetimin yapilmasi karari alinan firmalar i¢in denetim ekibinin belirlenmesi, Teknik Diizenleme Sorumlusu tarafindan Ontek Sistem tzerinden yapilir.

Modil H kapsamli uygunluk degerlendirme faaliyetlerinde denetim siiresi adam/giin hesaplamasi i¢in PR.PED.01 Bagvuru Degerlendirme ve Sozlesme
Proseduriiniin 8.4.1.3 Denetim Sirelerinin Belirlenmesi maddesi dikkate alinarak belirlenir.

Modiil H kapsaminda yapilacak denetimlerin planlamasinda;

o Tetkikin amaglari belirlenmelidir. Tetkikin kapsami ve kriterler, herhangi bir degisiklik dahil, musteri ile miizakere edildikten sonra, olusturulur,
o Tetkik amaci sunlari ierir: Tetkik kriterleri kullanilarak, musterinin yonetim sisteminin veya bir bélimdinin uygunlugunun tayini, Yonetim sisteminin yetenegi ile
musterinin uygulanabilir, kanuni, dlizenleyici ve s6zlesme sartlarini karsiladigindan emin olunmasi, Musterinin, belirlenen amaglara ulasilabilecegi beklentisini glivence

altina almak igin yonetim sisteminin etkinliginin tayini ve Uygun olmasi durumunda, yonetim sisteminin potansiyel iyilestirme alanlarinin tanimidir.

Tetkikin kapsami, tetkikin sinirlari (6rnegin, tetkik edilecek; tesisler, yonetim birimleri, faaliyetler ve prosesleri gibi) tanimlanir.

Tetkik kriteri, uygunlugun neye gore tayin edildiginin referansi olarak kullanilir ve yonetim sistemleri ile ilgili tanimlanan zorunlu hiikiim dokiimaninin sartlari ile birlikte

musteri tarafindan gelistirilen yonetim sisteminin tanimlanmis prosesleri ve dokiimantasyonu kapsar.

Teknik Uzman segiminde agagidaki hususlar dikkate alinir;

Denetim hedefleri, kapsami, kriterleri ve belirlenen denetim zamani,

Denetim hedeflerini gergeklestirmek icin gereken Teknik Uzmanin yeterliligi,

Belgelendirme sartlari (yasal veya s6zlesmeye dayali sartlar),

Dil ve kultar,

Denetim ekibinin musterinin yonetim sistemini dnceden denetleyip denetlemedigi,

Denetimlere gozlemciler de eslik edebilir. Gozlemciler denetim ekibinden bir Gyeyi gdzlemleyen kisi olabilecegi gibi veya Tiirk Akreditasyon Kurumu yetkilisi veya T.C. Sanayi ve
Teknoloji Bakanhg yetkilisi de olabilir. Gozlemcilerin denetime katilimi ile ilgili 5nce misteri ve denetim ekibi tyeleri bilgilendirilir ve musterinin onayi alinir. Gézlemciler denetime
mudahale etmezler. Gézlemciye ek olarak teknik uzmanlar (ISO 17065 standardi kapsaminda gérev alan Teknik Uzman, Bas denetgi ve/veya Denetgiyi ifade eder ve denetim
suresine etki eder. Ancak burada tanimlanan teknik uzman ifadesi ISO 17021-1 standardi'na gore, tetkik ekibine 6zel bilgi veya tecriibe katkisi veren kisi olarak tanimlanir ve
denetim siiresine etki etmez), tercimanlar ve egitim almak igin katilan tetkikgiler (6rnegin aday denetgi/ler) de tetkik siiresi iginde sayilmaz ve adam giin hesabinda dikkate

alinmaz.

8.3.2.3 Denetimin Gergeklestirilmesi

Denetimin gergeklestirilmesi asagidaki asamalardan olusur:

e Acilis toplantisi
¢ Denetim
e Denetim Ekibi toplantisi ve raporlama

e Kapanis toplantisi

8.3.2.4 Acilis Toplantisi

Sahada gergeklestirilen denetimlerde firma yetkilileri ve denetim ekibinin katildigi denetim ekip liderinin baskanhiginda gergeklestirilen agilis toplantisi ile baglanir. Agihs
toplantisinda FR.27 Agilis Kapanis Toplanti Tutanaginda belirtilen konular, denetimin amaci, kapsami, kullanilacak metot ve prosediirler ile FR.PED.52 Uygunluk Degerlendirme
Faaliyet Plani gérusulur. Ekip lideri tarafindan gerekli gorilmesi durumunda denetim gergeklestirilecek mahal, proses ve urtnler igin 6n bir durum degerlendirmesi ve sahadan 6n
bilgi toplamak amaciyla kurulug temsilcileri ile birlikte hizli bir saha turu gergeklestirilebilir.

Agilis toplantisinda asagidaki hususlar dikkate alinir:

a) Katiimcilarin gérevleri dahil tanitimi,

b) Belgelendirme kapsaminin teyit edilmesi,

c) Tetkik planinin teyit edilmesi (tetkikin tipi ve kapsami, amaglar ve kriterler dahil), herhangi bir degisiklik ve kapanis toplantisinin tarih ve zamani, tetkik ekibi ve musterinin
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ybnetim otoritesi arasindaki ara gérismeler gibi musteri ile ilgili diger diizenlemeler,

d) Tetkik ekibi ve musteri arasindaki resmi iletisim kanallarinin teyit edilmesi,

e) Tetkik ekibi tarafindan ihtiyag duyulan kaynaklarin ve tesislerin mevcut oldugunun teyit edilmesi

f) Gizlilik ile ilgili konularin onaylanmasi,

g) Tetkik ekibi ile ilgili is gtivenligi, acil durum ve glivenlik proseddirlerinin teyit edilmesi,

h) Her bir rehber ve gézlemcinin durumu, gérevi ve kimliklerinin teyit edilmesi,

i) Tetkik bulgularinin herhangi bir siniflamasi dahil olmak tzere raporlama yéntemi,

j) Tetkikin zamanindan 6nce sona erdirme kosullari hakkinda bilgi verilmesi,

k) Tetkikten sorumlu belgelendirme kurulusunu temsil eden tetkik ekibi ve tetkik ekibi liderinin onayi ve tetkik plani, tetkik faaliyetleri ve tetkik yollari da dahil olmak tzere tetkikin
yurutilmesi ve kontrol,

1) Uygun olan &nceki gézden gegirme veya tetkik bulgularinin durumunun onaylanmasi,

m) Orneklemeye dayali tetkik yapilmasi igin kullanilacak prosediirler ve yéntemler,

n) Tetkik sirasinda kullanilacak olan dilin onaylanmasi,

o) Tetkik sirasinda, misterinin tetkikin ilerlemesi ve herhangi bir durumdan haberdar edileceginin teyit edilmesi,

p) Misteriye soru sormasi igin firsat verilmesi.
8.3.2.5 Asama 1 Denetimi

Asama 1 denetimi, kurulusun dokiimanlarinin gézden gegirilmesi igin ilk belgelendirmesi ve gerekli gériilmesi halinde yeniden belgelendirme siirecinde misterinin yénetim
sistemini etkileyebilecek 6nemli degisiklikler olmasi durumunda tekrar istenebilir. Misteri, Asama 1’in sonuglarinin Asama 2'yi ertelemeye veya iptal etmeye yol agabilecegi
konusunda bilgilendirilir.

Asama 1 denetiminde asagidaki hususlarin incelenmesi amagclanir:

Musterinin yonetim sisteminde dokiimante edilmis bilgiyi gézden gegirmek,

Musteri mahallini ve sahaya 6zgl kosullari degerlendirmek ve Asama 2 tetkikine hazirligin belirlenmesindeki musterinin personeli ile mizakereleri yapmak,

Musterinin statUstiniin gézden gegirilmesi ve 6zellikle temel performansin veya 6nemli hususlarin, proseslerin, hedeflerin ve yonetim sisteminin ¢alismasinin

tanimlanmasiyla ilgili standart sartlarini anlamak,

Asagidakiler dahil yonetim sisteminin kapsami ile ilgili gerekli bilgileri elde etmek:
o Musterinin sahasi/sahalari,
o Prosesler ve kullanilan teghizat,
o Olusturulan kontrol seviyeleri (6zellikle birden fazla sahasi olan musterilerde),

o Uygulanabilir durumsal ve diizenleyici sartlar,

Asama 2 tetkikine yonelik kaynak tahsisinin gdzden gecirmek ve Asama 2 tetkikinin ayrintilari tizerinde misteri ile anlasmaya varmak,

Yoénetim sistemi standardinin veya diger hiikiim ihtiva eden dokiimanlar baglaminda, misterinin yonetim sisteminin ve saha operasyonlarinin yeterli bir sekilde

anlasilmasinin saglanmasiyla, Asama 2 tetkikinin planlanmasina odaklanmak,

i¢ tetkiklerin ve yénetimin gézden gegirmesinin planlanip planlanmadigi ve gergeklestirilip gerceklestirilmediginin degerlendirilmesi ve uygulanan ydnetim sisteminin

uygulama seviyesi ile miisterinin Asama 2 tetkiki icin hazir olup olmadigini degerlendirmek.

Asama 1 denetimi Modul H kapsamindaki drtinlerin yiiksek riskli tirtin kategorisinde degerlendirilmesinden 6tiirii musterinin isyerinde/sahasinda gergeklestirilmesi sarttir.

Denetim ekibi Asama 1 denetim sonuglarini FR.PED.05 Muayene ve Denetim Oncesi Degerlendirme Formuna kaydeder. Asama 1 denetiminde uygunsuzluk tespit edilir ise tespit
edilen uygunsuzluklarin kapatildiginin dogrulanmasindan sonra Asama 2 denetimi planlanir. Majér uygunsuzluklarda firmadan kapama kaniti talep edilirken mindr uygunsuzluklar

icin ise faaliyet planinin génderilmesi ve denetim ekibi tarafindan asama 2 denetiminde uygunsuzluklar ile ilgili alinan aksiyonlarin dogrulamasi gergeklestirilir.

Asama 1 denetim ile Asama 2 denetim arasi maksimum 6 ay olabilir.

8.3.2.6 Belgelendirme Denetimi-Agama 2

Denetim, FR.PED.52 Uygunluk Degerlendirme Faaliyet Plani'nda belirtilen tim bolim/proses ve maddeleri karsilayacak sekilde gergeklestirilir. Her bir Teknik Uzman

planda belirtilen alanlarin denetiminden sorumlu olup, denetim sirelerinin plan disina tagsmasi durumunda gerekli diizenlemelerin yapilabilmesi igin ekip liderine bilgi vermelidir.
Denetimin gergeklestirilmesi esnasinda her Teknik Uzman denetime iliskin bulgulari, 6nerileri ve diger 6nemli noktalari 6rnegin, denetlenen sahis isimlerini, bulgulara iliskin
prosediir madde numaralarini, denetim esnasinda segilen érneklerin adi, kodu, tanimlanmasi gibi bilgileri uygunsuzluk ve gozlemlerin yeterli objektif delillere dayanarak tespit
edildigini garanti edecek sekilde FR.PED.03 Uygunluk Degerlendirme Raporu (2014/68/AB Basingli EkKipmanlar Yonetmeligi) Gzerine kayit etmelidir. Bu sekilde denetim hedefleri,
kapsami ve kriterleri ile ilgili bilgiler denetim kaniti haline gelmesi icin uygun 6rneklemeyle toplanir ve dogrulanir. Bilgi toplamak igin kullanilan yéntemler goriismeler, proseslerin,

uygulamalarin, dokiimanlarin ve kayitlarin gézden gegirilmesi, gézlemleme vb. olabilir.

Denetim sirasinda, denetim ekibi, ihtiyaca bagl olarak denetimin ilerlemesini degerlendirir ve bilgi alisverisinde bulunur. Denetim hedeflerine ulasmada problem olacak bulgulara
ulasiimasi durumunda ya da acil ve 6nemli bir risk (gtivenlik gibi) meydana geldiginde, ekip lideri uygun eylemi belirleyerek bu durumu Teknik Diizenleme Sorumlusuna ve
mimkin oldugunda misteriye raporlar. Béyle bir faaliyet denetim planinin yeniden teyidi veya degisikligi, denetim hedeflerinde ya da denetim kapsaminda degisiklik ya da
denetimin feshini igerebilir. Alinan karar denetim ekibi lideri tarafindan Teknik Diizenleme Sorumlusuna bildirilir. Denetim kapsaminda degisiklik yapiimasi diistintildiigiinde bu

durum musteri ile birlikte kararlastirilir.

Asama 2 tetkiki en azindan asagidaki hususlari igerir:

¢ Uygulanabilir yonetim sistem standardi veya diger hiikim ifade eden dokiimanlarin sartlarina uygunluk hakkindaki bilgi ve kanit,
e Temel performans hedefleri ve amaglarina yonelik (uygulanabilir yonetim sistem standardi veya diger hiikiim ifade eden dokiimanlardaki beklentilerle tutarl)

performansin izlenmesi, 6lglilmesi, kayit altina alinmasi ve gézden gegirilmesi,
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Modiil H1 denetimleri icin; denetim &ncesi dizayn hesaplama ve sonuglari FR.PED.43 2014/68/AB Basinch Ekipmanlar Yonetmeligi Tip, Tasarim, imalat Kontrol Formu ile kayit

edilir. Ayrica Modil H1 son muayene kontrol (Degerlendirme) i¢in onaylanmig kurulus trlin Gzerinde inceleme yapar. Asagidaki kriterler g6z 6niine alinarak ilave numune alma

durumunda ve uygulanabilir oldugunda ilgili maddeler yapilir:

- Uriin, tip modeli temsil edecek sekilde numune segilir.

- Uretim hatlarini temsil edecek sekilde numune segilir.

- Alternatif olarak, herhangi bir yeniden ayarlamadan sonra bir tank (kaynak sarf malzemelerindeki bir degisiklik dahil. Ornegin; yeni bir malzeme partisi

veya otomatik olmayan kaynak durumunda her ¢alisma giindi, her kaynakgi/operatér icin en az bir tank secebilir.

8.3.2.7 Denetim Ekibi Toplantisi

Denetimin tamamlanmasini muteakip denetim ekibi kendi arasinda yaptigi toplantida denetim bulgularini gézden gegirerek firma kalite yonetim sisteminin standart sartlarindan,

yonetmelik sartlarindan ve firma dokiimantasyonundan sapmalari var ise siniflandirarak, FR.29 Uygunsuzluk Raporu ile kayit altina alir.

Denetim ekibi, bulgulari uygunsuzluk ve gézlem olarak degerlendirir. Uygunsuzluklari Major (Buyiik) ve Min6r (Kiigiik) olmak tizere iki sinifta degerlendirebilir:

e Major (Buylk) Uygunsuzluk; Sistemin genelinin stirekli uygulanmasini etkileyebilecek ve/veya misteriye sunulan hizmet ya da triinin istenilen sartlarda karsilanmasini

olumsuz etkileyen Standard ya da yénetmelik sartlarindan herhangi birinin veya alt baslklarinin yeterli olarak tanimlanmamasi ve/veya sistematik olarak uygulanmamasi

durumudur.

e Mindr (Kiglk) Uygunsuzluk; Yonetmelik ve standard sartlarindan ve/veya firma dokiimantasyon sartlarindan, sistemin genelini etkilemeyen ve sistematik olmayan

sapmalardir.

e GoOzlem; Dogrudan standart ya da musteri dokiimantasyonu ile iliskilendirilemeyen fakat 6nleminin alinmamasi durumunda, minére donusebilecek tespitler olarak

adlandirilir ve denetim raporunda belirtilir.

8.3.2.8 Diizeltici Faaliyetlerin Belirlenmesi

Tim uygunsuzluklar, denetim ekibi tarafindan dokiimante edilmis objektif delillerle desteklenerek FR.29 Uygunsuzluk Raporu ile kayit altina alinir. Ayrica uygunsuzlugun,

standardin veya yénetmelik/regiilasyonun hangi maddesine karsilik geldigi tanimlanir. Kayit altina alinan uygunsuzluklarin icerigine gére sahada veya ofiste degerlendirilmesine

karar verilir. Sahada dogrulanmasina karar verilen uygunsuzluklar igin takip denetim planlanir. Belgelendirme karari igin tim uygunsuzluklarin 90 giin icerisinde dogrulanmis olmasi

gerekir. Uygunsuzluklarin giderilmesi igin verilen siire mucbir sebep mevcutsa Teknik Diizenleme Sorumlusunun onayiyla artirilabilir, 120 giinden fazla olamaz.

8.3.2.9 Denetim Raporunun Diizenlenmesi

Denetim tamamlandiktan sonra ekip lideri tarafindan denetim ekibi ile birlikte belgelendirmeye iliskin tavsiye kararinin bulundugu FR.PED.03 Uygunluk Degerlendirme Raporu

(2014/68/AB Basingli EkKipmanlar Yénetmeligi) hazirlanir.

8.3.2.10 Firma Temsilcisin Bilgilendirilmesi

Denetim bir glinden fazla strlyorsa, giin sonlarinda firma temsilcisi o gtin igerisindeki bulgularla ilgili s6zlu olarak bilgilendirilir. Denetim suresince elde edilen bulgular firma ile

paylasilir ve kapanis toplantisinda karsilikli mutabakata varilarak imza altina alinir.

Bir guinliik denetimlerde ise, denetim siiresince elde edilen bulgular firma ile paylagilir ve kapanis toplantisinda karsilikl mutabakata varilarak imza altina alinir.

8.3.2.11 Kapanig Toplantisi

Denetimin tamamlanmasindan sonra ekip liderinin baskanliginda firma temsilcilerinin katilimi ile FR.27 Agilis Kapanis Toplanti Tutanaginda belirtilen konularin gértsuldugi

kapanig toplantisi diizenlenir. Kapanis toplantisinin amaci, belgelendirme ile ilgili 6neri de dahil olmak Gizere denetim sonuglarinin sunulmasidir.

Uygunsuzluklar, kanitlarin dogru oldugu ve uygunsuzluklarin anlasildigindan emin olmak igin firma ile miizakere edilir. Uygunsuzluklarin firma tarafindan resmen kabuli igin

hazirlanan rapor ekip lideri tarafindan firma temsilcisinin onayina sunulur. Uygunsuzluklarin firma temsilcisine sunulmasini takiben, tespitlerin firma tarafindan kabultiniin teyidi

olarak FR.29 Uygunsuzluk Formu firma temsilcisine imzalatilir. Ekip lideri FR.29 Uygunsuzluk Raporu'nun bir kopyasini firmaya birakir ve bulunan uygunsuzluklarin kapatiimasi ile

ilgili gerekli bilgiyi verir. Dizeltici faaliyet planlarinin 10 giin igerisinde ekip liderine iletilmesi belirtilir. Denetim ekibi higbir sekilde belge diizenlenme tarihine iliskin herhangi bir

sz ya da taahhitte bulunamaz.

Kapanis toplantisi agagidaki unsurlari da igerir:

Musteriye, elde edilen kanitin 6rnekleme bilgisine dayanarak elde edildiginin ifade edilmesi ve bdylelikle belirsizligin ifadesi yapilr,

Tetkik bulgularinin herhangi bir siniflandirmasi da dahil, raporlama yéntemi ve suresi,

Musterinin belgelendirilme durumu ile ilgili herhangi bir sonug da dahil, uygunsuzluklarin ele alma prosesi hakkinda bilgilendirme yapilmasi,

Tetkik sirasinda tespit edilen herhangi bir uygunsuzlugu diizeltme ve duzeltici faaliyeti yapmak igin bir plan hazirlamasi igin musteriye verilen stire hakkinda bilgilendirme

yapilmasi,
Tetkik sonrasi faaliyetler hakkinda bilgilendirme

Sikayetlerin ele alinmasi ve itiraz prosesleri hakkinda bilgilendirmenin yapilmasi.

8.3.2.12 Ozel Tetkikler
8.3.2.12.1 Habersiz / Beklenmedik / Resen Ziyaretler

SZUTEST, belirtilen kalite giivence prosedirleri gergevesinde, imalat ya da montaj alanina beklenmedik ziyaretler yapabilir ve numune alma ve/veya son muayeneye eslik edebilir.
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Boylesi denetimler esnasinda SZUTEST, gerektigi takdirde kalite glivence sisteminin ve Grlintin uygun isleyisini kontrol i¢in deneyler yapabilir veya yaptirabilir. Firmaya denetim
raporunu ve eger deney yapilmigsa deney raporunu verir. Beklenmedik ziyaret sayisi Gretimin ilk yilinda Ill ve IV kategorilerindeki Grlinler igin en az 2 adet olmalidir (senelik
gozetim denetimi de bu sayiya dahildir). Kategori grubu dusuk, fakat st kategoriden belgelendirilmis tirtinler igin bu zorunluluk olmayip, ziyaretlerin sikligi direktif maddeleri esas

alinarak belirlenir.

Denetimlerin yapilma ihtiyaci ve sikligi asagidaki faktorlere gore belirlenir.
1. Daha 6nceki denetim ziyaretlerinin sonuglar: Takip denetimi gergeklestirildiyse veya 6nceki denetimde 5'ten fazla biyiik uygunsuzluk tespit edildiyse bir sonraki gézetim

denetimine kadar en az bir kez resen denetim gergeklestirilir.

2. Duizeltici faaliyetini siirdiirme ihtiyaci: Sonuglarinin 6 aydan 6nce goriilemeyecegi diizeltici faaliyetler olmasi durumunda bir sonraki gézetim denetimine kadar en az bir kez

resen denetim gergeklestirilir.

3. Uygulanabilir oldugunda sistemin onayiyla baglantili 6zel kosullar. Kalite glivence sistemi yapisiyla ilgili 6nemli degisiklikler (6rnegin, ydnetimin degismesi, kalite glivence

sisteminde gorev alan sorumlularin timiniin degismesi vb.) olmasi durumunda bir sonraki gozetim denetimine kadar en az bir kez resen denetim gergeklestirilir.

4. imalat organizasyonunda, politikada ve teknikte 6nemli degisiklikler: Uriiniin imalat siiregleri, yntemlerinde meydana gelen degisiklerde bir sonraki gézetim denetimine
kadar en az bir resen denetim yapilir.
Periyodik gézetim zamani ile resen denetim ihtiyacinin ortaya g¢tkmasi arasinda 1 aydan daha az siire varsa periyodik gozetim ve resen denetim birlestirilir ve gézetim denetimi

sekilde yapilir.

Denetimler, denetimden en fazla 1 hafta énce kurulusa haber verilir. Planlama Koordinatord, ilk belgelendirmede oldugu gibi denetim ekibini olusturur. Teknik Uzman FR.PED.52
Denetim Planini hazirlar ve musteri ile paylasilir. Firmanin denetimi kabul etmemesi halinde belgesi Teknik Dliizenleme Sorumlusunun karari ile askiya alinir ve durum firmaya yazi
ile bildirilir. Denetim kapsami, denetim ihtiyacini olusturan faktorler géz 6niine alinarak tiriin test ve deneylerini icerecek sekilde olusur. Denetin sonuglari FR.PED.03 Denetim
Raporuna islenir. Uriinlerin uygunsuz cikmasi, kalite sisteminin isleyisinin ydnetmelik sartlarini karsilamamasi gibi durumlarda belge askiya alinabilir veya iptal edilebilir. Konu ile

ilgili Sanayi ve Teknoloji Bakanligi ve diger Onaylanmis Kuruluslar bilgilendirilir.

8.3.2.12.2 Kapsam Genisletme Denetimleri
Szutest, halihazirda verilmis olan belgenin kapsamina yonelik bir genisletme basvurusuna cevaben, basvurunun gézden gegirmesini yapar ve genisletmenin yapilip

yapilamayacagina karar verir. Bu tetkik, bir gbzetim tetkiki ile baglantili olarak yapilabilir.

8.3.2.13 Gozetim Denetimleri

SZUTEST' in belgelendirdigi firmanin belgelendirme sartlari ile uygunlugunu stirdiirdiiglinii dogrulamak icin gergeklestirdigi periyodik denetimlerdir. Gézetim denetimleri

Belgelendirme denetim tarihinin son giint referans alinarak en fazla 12 aylik periyotlarda gergeklestirilir. Gozetim denetimleri, APP.SZUTEST yazilimindaki "Gozetimler" moduli

altinda periyodik olarak takip edilir. G6zetim denetimi zamani yaklasan firmalar ile en az 2 ay 6ncesinden Planlama Koordinatori iletisime geger.

Birinci gbzetim denetimi, belgelendirme (saha denetimi) denetiminin son gliniinden itibaren 12 ay icerisinde yapilamaz ise firmanin belgesi 12 aylik siirenin doldugu tarihten

itibaren Teknik Diizenleme Sorumlusu tarafindan askiya alinir. ikinci gézetim denetimi igin firmalardan gelen erteleme talepleri gerekgesi belirtilmis olmak kaydi ile, Teknik

Diizenleme Sorumlusu tarafindan degerlendirilerek, gegici durumlar igin (6rnegin Tasinma, Fuar, Konferans, is Gezisi, Yogun is Yikii, Gegici Saglk Sorunlari, Gegici Olarak Uretim ve

Hizmetin Durmasi gibi) en fazla ti¢ aya kadar erteleme yapilabilir. Erteleme talebi yazili alinir (e-posta ya da faks).

EN ISO 17021-1 Modul H kapsaml Gézetim denetimlerinde misteri ile planlama yapilirken FR.30 Belge degisiklik formu paylasilir, bu form ile glincel galisan sayisi bilgisi talep edilir

ve her yil bagvuru gézden gegirmesi saglanir. Denetim siresi hesaplamasi PR.PED.01 Basvuru Degerlendirme ve S6zlesme Prosediriiniin 8.4.1.3 Denetim Surelerinin Belirlenmesi

maddesi dikkate alinarak belirlenir.

Gozetim denetimleri agagidaki hususlari igerir:

- GOzetimin amaci, imalatginin, onaylanmis kalite glivence sistemi digindaki yuktamlaliiklerini tam anlamiyla yerine getirip getirmedigi konusunda emin olabilmektir.

-i¢ tetkikleri ve yénetimin gézden gecirmesini yapmak,

- Bir 6nceki tetkik esnasinda tanimlanan uygunsuzluklar hakkinda yapilan faaliyetlerin gézden gegirilmesini saglamak,

- Sikayetlerin ele alinmasini incelemek,

- Belgelendirilmis misterinin amaglarinin gerceklestirmesi ve ilgili yénetim sisteminin/sistemlerinin amaglari bakimindan yénetim sisteminin etkinligini incelemek,

- Surekli iyilestirmeyi amaglayan planlanmig faaliyetlerin gelisimini incelemek,

- Operasyonel kontroliin stirdiirildigini incelemek,

- Degisikliklerin gozden gegirilmesini incelemektir.

- GOzetim denetimlerini yapacak denetim ekibi atamasi yapilirken denetim ekibinden en az bir kisinin ilgili Griin alaninda atanmis olmasi gerekir.

- Firmalardan gozetim denetimleri ile ilgili mucbir sebeplerle ilgi 6zel erteleme talepleri Teknik Diizenleme Sorumlusu tarafindan degerlendirilir ve en fazla 6 aya kadar erteleme

yapilabilir.

- Gozetim denetimleri ile ilgili firmayla s6zlesmede belirtilen gozetim periyodunu referans alarak en az 3 ay 6nce gozetim denetimiyle ilgili irtibata gegilir. Teknik Duzenleme

Sorumlusu denetim siresi belirleme kurallarina uygun olarak denetim surelerini ve uygun denetim ekibini belirler ve FR.PED.64 Denetim Ekibi Belgelendirme Komitesi Atama

Formu ile denetim ekibine iletir. Denetim ekibi tarafindan yapilan atamalara gelebilecek itiraz olmasi durumunda gerekgeler denetim ekibi atama formuna not edilerek, Teknik

Duizenleme Sorumlusu tarafindan yeni bir denetim ekibi atanir. Denetim ekibinin yapilan atamalara itiraz etmemesi halinde denetim ekibi ve firma ile iletisime gegilerek denetim

ekibi lideri tarafindan hazirlanan FR.PED.52 Denetim planini ve ekipteki gorevlilerin 6z gegcmislerini (talep edilirse) denetimden en az 3 glin 6nce firmaya gonderilir. Firmadan

denetim ekibinin onayini istenir, onay verilmemesi durumunda gerekgeleri ile birlikte durumu Teknik Diizenleme Sorumlusuna iletilir. Teknik Diizenleme Sorumlusu gerekgeleri

dikkate alarak denetim ekibini degistirebilir.

-Gozetim denetiminin planlanmasi yapilirken asama 2 denetim raporunda belirtilen denetim gegmisi referans alinir. Denetimin gergeklestirilmesi, raporlanmasi ve

uygunsuzluklarin kapatiimasi ve takibi belgelendirme denetiminde oldugu gibi gergeklestirilir.

- Bir 6nceki denetimde tespit edilmis ve yerinde dogrulama yapilmadan kapatiimig uygunsuzluklarin yerinde dogrulamasi, CE isareti, marka ve sertifika kullaniminin kontroli,

gozetim denetimi sirasinda gergeklestirilir. Yerinde dogrulama sonucu uygunsuzluk bulunursa denetim ekibi tarafindan uygunsuzluk raporunda major uygunsuzluk olarak
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- Belgenin stirdurtlmesi ile ilgili son karar belgelendirme denetiminde oldugu gibi belgelendirme komitesine aittir. Uygunsuzluklarin belirtilen tarihlerden 6nce kapatilamamasi
durumunda firmanin belgesi Teknik Dizenleme Sorumlusunun karart ile askiya alinir. Firmaya durum yazi ile bildirilir. Tim uygunsuzluklari belirtilen tarihlerden 6nce kapatan
firmalarin belgelerinin gegerliliklerinin devamina Teknik Dizenleme Sorumlusu karar verir. Gézetim denetimi sonrasi komite tarafindan belge gegerliligi sirdirme karari verilen
firmalarin sertifikalari tzerindeki gézetim sureleri uzatilarak gozetim sertifikalari firma ile paylasilir.

8.3.2.14 Yeniden Belgelendirme Denetimleri

Yeniden Belgelendirme denetimi, belgenin gegerlilik siiresi sona ermeden firmalari yeniden belgelendirmek igin yapilan denetimlerdir. Belge gegerlilik stiresi bitimine en az 3 ay
kala firmalar Planlama Sorumlusu tarafindan uyarilir (e-posta veya telefon) ve firmadan cevap istenir. Firma cevap vermez ya da belge devamini talep etmez ise, belge gegerlilik
suiresi sonunda belge gegerliligini kaybeder. Firma belge gegerlilik suresi bitiminden sonra tekrar belgelendirilmek isterse bagvuru yeniden belgelendirme olarak degil,
belgelendirme olarak ele alinir.

Firma belge yenileme talebinde bulunursa belge yenileme denetimi gergeklestirilir. Firmayla fiyatlandirma kurallarina uygun olarak yeniden sézlesme yapilir. Uygunluk
Degerlendirme Basvuru Formu firma tarafindan yeniden doldurulur, firmanin eski dosya numarasi gegerlidir. Yeniden belgelendirme denetiminin planlanmasi, denetim ekibinin
atanmasi, denetimin gergeklestirilmesi, denetimin raporlanmasi, uygunsuzluklarin kapatilmasi ve belgelendirme kararinin verilmesi belgelendirme denetiminde oldugu gibidir.
Yeniden belgelendirme tetkiki, asagidaki hususlari ele alan, bir saha tetkikini kapsar:

a) i¢ ve dis kaynakli degisiklikler ve bunun belgelendirme kapsaminin siiregelen ilgisi ve uygulanabilirligi 1siginda bir biitiin olarak yénetim sisteminin etkinligini,

b) Biitlinsel performansi arttirmak igin yonetim sisteminin etkinligini ve iyilestirilmesini stirdiirmeye yonelik gosterilen taahhidiin,

c) Belgelendirilmis mugterinin amaglarina ulasma ve ilgili ydnetim sistemi/ sistemlerinin amaglanan sonuglari bakimindan yénetim sisteminin etkinligini.

Herhangi bir majér uygunsuzluk igin, diizeltme ve duzeltici faaliyet igin stre siniri ilk belgelendirme ile aynidir. Bu faaliyetler, belgelendirme suresi dolmadan gergeklesir ve
dogrulanir.

Var olan belgelendirmenin siiresi sona ermeden yeniden belgelendirme faaliyetleri basari ile sonuglandiginda, yeniden belgelendirmenin gegerlilik stiresi igin var olan
belgelendirmenin gegerlilik siiresi esas alinabilir. Yeni belgenin diizenleme tarihi, yeniden belgelendirme karar tarihi veya sonraki bir tarih olabilir.

Szutest, belgenin gegerlilik stiresinden 6nce, yeniden belgelendirme tetkikini tamamlayamazsa veya herhangi bir majér uygunsuzluk (bk. Madde 9.5.2) icin dlzeltme ve dizeltici
faaliyetin yerine getirildigini dogrulayamazsa, yeniden belgelendirme énerilmemeli ve belgenin gegerliligi uzatilmaz. Musteri bilgilendirilir ve devaminda yapilacaklar agiklanir.
Belgelendirmenin siresinin sonunda, goze ¢arpan yeniden belgelendirme faaliyetlerinin tamamlanmasi sartiyla belge 6 ayhigina geri gekilir, aksi takdirde en azindan bir Asama 2
yapilir. Belge Gzerindeki gegerli tarih yeniden belgelendirme tarihi veya daha sonrasi olmali ve gegerlilik siiresinde 6nceki belgelendirme déngusu esas alinir.

Denetim kapsami, yeni dokiimanlar, marka ve belge kullanimi kontrol edilir ve gézetim denetiminde oldugu gibi islem yapilir. Denetim sonucunda degerlendirme belgelendirme
denetiminde oldugu gibi yapilr.

Modil H1 kapsami yeniden belgelendirme sireci igin; firma Szutest’ten belgeli ve yeniden belgelendirme siirecinde ise ve tasarimlarinda herhangi bir degisiklik talebi yok ise bir
onceki onaylanmis tasarim dosyasi oldugu gibi kabul edilir.

8.3.2.15 Transfer Denetimi

Transfer Denetimleri bir belgelendirme kurulusu tarafindan verilmis olan Basingl Ekipman belgesinin SZUTEST tarafina gegisinin saglanmasi igin ilgili sertifikanin gegerliliginin teyidi

icin yapilan denetimlerdir.

Belge gegisinin transfer denetimi stattisiinde degerlendirilmesi asagidaki kosullara baglhdir.

Aday firmanin belge kapsamindaki faaliyetlerinin SZUTEST’in akreditasyon kapsaminda olmasi,

Transfer denetimi yapilabilmesi igin belgenin gegerli olmasi (Askida bulunan belgeler igin transfer denetimleri gergeklestirilemez),

Aday firma belgesinin, IAF Uyesi bir akreditasyon kurumu tarafindan akredite edilmis belgelendirme kurulusundan verilmis olmasi,

Transfer denetimlerinin gergeklestiriimeden 6nce firmaya daha énceki belgelendirme kurulusu tarafindan bildirilen uygunsuzluklarin kapatiimis olmasi,

Transfer bagvurusu yapan kurulusun son denetim tarihi SZUTEST transfer denetim tarihinden en fazla 12 ay 6nce gergeklestirilmis olmasi gerekir.

Transfer denetimi bagvurulari belgelendirme denetim basvurulari ile ayni sekilde yapilir. Belgelendirme denetimi 6ncesi istenilen dokiimanlara (ilgili standardin talep ettigi zorunlu
dokiimanlar) ek olarak daha 6nceki belgelendirme kurulusunun gergeklestirdigi denetime iliskin kayitlar talep edilir ve incelenir.

Gozden gegirme faaliyetinde agagidaki konular dikkate alinir;

Firmanin transfer sebebi,

Gergeklestirilmis son denetim sure ve tarihleri,

Firma kapsaminin SZUTEST kapsamina uygunlugu,

Belgenin dogrulugu, gegerliligi, belge tizerindeki adreslerin ve istenilen adreslerin belgelendirme kapsaminda olup olmadigi ve gegerliligi, halen kapatiimamis

uygunsuzluklarin durumu ve miimkiinse kapatilan uygunsuzluklarin daha 6nceki belgelendirme kurulusu tarafindan dogrulanmasi,

Onceki denetim raporlari ve gozlemler,

Alinan sikayet ve gergeklestirilen faaliyetler

8.3.2.16 Denetim Programi

EN ISO 17021-1 Modul H kapsamindaki hizmetler igin FR.PED.63 Denetim Programi ile kayit altina alinan denetim programi agama 1 ve asama 2 denetimlerini iceren baslangig
denetimi, birinci ve ikinci yillarda gézetim denetimlerini ve belgenin gegerliligini doldurmadan éncesi tigiincii yilda yeniden belgelendirme denetimini kapsar. Ug yillik
belgelendirme gevrimi, belgelendirme veya yeniden belgelendirme karariyla baglar. Denetim programinin ve takip eden her bir diizenlemenin belirlenmesinde, yonetim sistemi
verimliliginin ispat edilen seviyesinin yani sira, misteri kurulusun buyuklugu, yonetim sisteminin, Grlinlerin ve proseslerin kapsami ve karmasikligi ile 6nceki denetim sonuglari
dikkate alinir. Modul H Kalite Yonetim Sistemi tabanli belgelendirmelerde, Teklif talebinin gézden gegirmesine iliskin degerlendirmeler, sire arttirim ve azaltimina iligkin
gerekgeler, planlanan tetkik tarihleri, tig yillik belge gegerlilik stiresince gerekli bilgiler FR.PED.63 Denetim Programina kayit edilir. FR.PED.63 Denetim Programi miisterinin 3 yillik

Belgelendirme gevrimini icerecek sekilde hazirlanmis olmalidir.

Bunun yaninda bir denetim programinin degistirilmesi ya da gelistirilmesi sirasinda asagidaki hususlar dikkate alinir. Belgelendirme siirecini etkileyecek degisiklikler olmasi
durumunda, bu degisiklikler firmadan FR.30 Belgelendirme Degisiklik Formu ile alinir. Degisiklige gore Teknik Diizenleme Sorumlusu tarafindan izlenecek faaliyet belirlenir.

Degisikliklerin saha denetimine etki durumuna bakilarak gerekirse denetim plani asagidaki durumlara bagli olarak degistirilebilir;
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a)Musteri yonetim sisteminin kapsami ve karmasikhgi,

b) Uriin ve prosesler (hizmetler dahil),

c) Musteri kurulusunun buyuklugu,

d) Denetim yapilacak sahalar,

e) Musteri kurulusunun lisani, s6zlu ve yazih dilleri,

f) Sektor ya da diizenleyici kuruluslarin sartlari,

g) Musteri ve onlarin musterilerinin ihtiyag ve beklentilerini
h)Vardiya sayisi ve zamanlamasi,

i) Her bir denetim faaliyeti icin gerekli denetim stiresi,

j) Denetim ekibinin her tyesinin yeterliligi,

k) Gegici sahalarin denetim ihtiyaci,

1) Diger 6nceki denetimlerin veya asama 1 denetim sonuglari,

m) Diger gozetim faaliyetlerinin sonuglari,

Denetim programinin hazirlanmasinda asagidaki faaliyet siralamasi goz 6niine alinir;
a) Belgelendirme Denetimi Asama 1

b) Belgelendirme Asama 2

Habersiz/Beklenmedik /Resen

c) Goézetim Denetimi

d) Takip Denetimi (varsa)

e) Yeniden Belgelendirme Denetimleri

8.3.3 Uygunluk Degerlendirme Siireci ile ilgili Diger Durumlar
8.3.3.1. Denetimlerin/Muayenelerin Durdurulmasi

Uygunluk degerlendirme faaliyetinin durdurulmasi ancak asagidaki kosullar olustugunda s6z konusu olabilir:

Eger uygunluk degerlendirme kapsaminda yer alan Grlne iliskin gereksinimler ya da yasal yaptirimlarin yerine getirilmedigi tespit edildiginde,

Eger, uygunluk degerlendirme esnasinda kosullar denetim ekibinin sagligini olumsuz etkiliyor ya da tehlike olusturuyorsa,

Eger, sistemin uygulanmasinda uygunluk degerlendirmenin devamini engelleyen ciddi problemler tespit edilir ve takip denetimin kaginilmaz oldugu anlasilirsa (Bu kosullar
altinda uygunluk degerlendirmenin durdurulmasi istisnai bir durum olup, en son gare olarak bagvurulmalidir. Béyle durumlarda uygunluk degerlendirmenin yenilenmesi

sart olmaktadir).

Eger ilgili personele, ilgili bolime ya da ise, Uirlin ya da hizmete iliskin kayitlara ulagsmada ciddi problemlerle karsilasiliyorsa veya riigvet teklif ediliyorsa

Ayrica firma kaynakl nedenlerden 6tiirii firma uygunluk degerlendirmenin durdurulmasini talep ederse, uygunluk degerlendirmenin tekrarlanmasi kosulu ile

durdurulabilir.

Ekip lideri uygunluk degerlendirmenin durdurulmasina karar verdiginde firma temsilcisine ulasarak gerekgesini agiklamalidir. Karar verme asamasinda ekip lideri gerek
duydugunda Teknik Diizenleme Sorumlusuna danismalidir. Ekip lideri uygunluk degerlendirmenin durdurulma gerekgesini firma st yonetimini toplantiya gagirarak agiklar.
Firmanin belgelendirilme talebi hala gegerli ise ilgili uygunsuzlugun giderilmesi kosulu ile daha sonra bir uygunluk degerlendirmenin tekrari yapilacagi ifade edilir. Uygunluk

degerlendirmenin durdurulmasina iliskin tiim detaylar raporda belirtilmelidir. ilgili rapor yazi ile firmaya génderilir.

8.3.3.2 Tespit Edilen Uygunsuzluklarin Takibi

Firma temsilcisinin Uygunsuzluk Raporunda, uygunsuzlugu gidermek igin gerekli faaliyeti ve tekrarini engelleyici faaliyeti tariflenerek 10 is gtinii igerisinde SZUTEST' e gonderilmesi
talep edilir. Ekip lideri formda belirtilen faaliyetin, uygunsuzlugu gidermeye ve tekrarini engellemeye yeterli oldugunu ve verilen siirelere uydugunu kontrol ederek, dogrular ve
imzalar. Ancak firma tarafindan tarif edilen faaliyetin uygunsuzlugun tekrarinin 6nlemesi igin yeterli olmadiginin anlasilmasi durumunda ekip lideri tarafindan Uygunsuzluk
Raporunda yeniden gézden gegirilmek Uzere, gerekgesi belirtilerek onaylanmadan firmaya iade edilir.

Tim uygunsuzluklarin kapatiimasina yonelik diizeltme ve duzeltici faaliyetlerin gergeklestirilmesi igin izin verilen azami stire uygunsuzlugun blyuklugiine bakilmaksizin
uygunsuzlugun yazildigi tarihten itibaren en fazla 90 giindir (belge yenileme denetiminde belirlenecek strenin belge gegerlilik stiresinin dolacagi tarihten daha 6nce olmasi

saglanmalidir).

8.3.3.3 Uygunsuzluklarin Takip ile Kapatilmasi
Sahada dogrulanma gereksinimi bulunan uygunsuzluklar igin takip planlanir. Takip igin atama ve planlama siireci normal uygunluk degerlendirme stirecinde oldugu gibi
gergeklestirilir. Takipler miimkun oldugunca ilk degerlendirmede Ekip Lideri olarak gérev alan Teknik Uzman tarafindan gergeklestirilir. Takip denetimlerde diizeltici faaliyetlerin

uygun bulunmasi durumunda belgelendirme ve belge yenileme denetimlerinde belgelendirme asamasina gegilir, gozetim denetimlerinde belgenin strekliligi saglanir.

8.3.3.4 Belgelendirilmis Uriinlerde Meydana Gelen Degisiklikler
Belgelendirilmis bir Grtinlin tasariminda, teknik dosyasinda, komponentlerinde degisiklik olmasi durumunda bu degisiklik SZUTEST tarafindan asagidaki adimlar izlenerek

degerlendirilmelidir.

1. Musteri degisikligi FR.30 Belgelendirme Degisiklik Formu kullanarak SZUTEST' e iletir.

2. Degisiklik Teknik Diizenleme Sorumlusu tarafindan degerlendirilir ve gerekli olan teknik veya yasal dokiimantasyon firmadan talep edilir.

Miisteri tarafindan gonderilen ilgili dokiimanlar Teknik Dizenleme Sorumlusu tarafindan incelenir. Degisikliklerin regiilasyonun temel emniyet gereklerine olan etkisi kontrol edilir.
Temel gerekliliklerde belirtilen sartlardan sapmaya sebep olabilecek degisiklikler laboratuvarda gerekli deney ve muayeneler yapilarak kontrol edilir. Stire¢ madde 8.3.1 veya

8.3.2 de tarif edilen sekilde yurttaldr.
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8.4 Gozden Gegirme ve Karar

PR.PED.04 Sertifikalandirma Prosediiri' ne gore gergeklestirilir.

8.5 Raporlama ve Sertifikasyon

PR.PED.04 Sertifikalandirma Proseduru' ne gore gergeklestirilir.

8.6. Uzaktan Denetim

8.6.1 Bu madde sadece 8.3.2 de tanimlanan uygunluk degerlendirme prosesleri kapsaminda ele alinir. Uzaktan denetim teknikleri her durumda saha denetiminin sagladigi
ciktilari saglayamaz. Bu sebeple SZUTEST'in 6ncelikli yaklasimi denetimlerin yerinde gergeklestiriimesidir. Miteakip belgelendirme/belge yenileme tarihleri ve denetim tarihi
arasindaki sure 15 ay1 gegemez. Ancak olaganusti olay ve kosullardan kaynakli olarak SZUTEST yerinde denetimin uygulanabilir olmadigina karar verirse, yerinde denetim ile ayni
amaca ulasmak i¢in uzaktan denetim teknigini kullanabilir.

8.6.2 Uzaktan denetim tekniklerinin uygulanabilme seviyesi; kurulusun yapisina, SZUTES T ile is birliginin seviyesine, kurulus faaliyetlerinin riskine, belgelendirme tecriibesine,
sikdyet ve itiraz durumlarina, eger daha 6nce belgelendirilmis ise ilk belgelendirme ve gozetim giktilarina gére belirlenebilmektedir.

8.6.3 Uzaktan denetimler ilk belgelendirme denetiminde uygulanamaz. Ancak gerekli géruldugiinde ilk belgelendirme denetiminin bir pargasi olarak kullanilabilir. Olaganistii olay
ve kosullarin sona ermesi akabinde saha denetimleri gergeklestirilir. Olaganusti olay ve kosullarin devam etmesi durumunda belgelendirme stireci durumun sona ermesine kadar
devam ettirilir.

8.6.4 Gozetim denetimleri igin; olaganisti olay ve kosullardan kaynakli olarak 8.6.2. maddesine gore uzaktan denetim teknikleri tercih edilebilecektir. Olaganusti olay ve
kosullarin sona ermesi akabinde ayni denetim ekibi tarafindan saha denetimleri gergeklestirilir.

8.6.5 Acilis toplantisi ve kapanis toplantisi dahil olmak tizere denetim ekibinin, yénetim temsilcisi/fabrika tiretim kontrol sorumlusunun uzaktan baglantiya erigebilir olmasi
gerekmektedir. Denetim ekibi ihtiyag duydugunda denetlenen tarafin erisimini devre disi birakarak ara toplantilari gergeklestirilebilir. Her bir denetim ekibi lyesi ve denetlenen
taraf yetkilileri denetime ait kayitlari elektronik ortamda paylasir. Denetimden 6nce deneme amagli baglanti yapilarak, denetlenen tarafin ve denetim ekibinin baglanti sartlarinin
uygunlugu taraflarca teyit edilmelidir. Denetim dncesinde, sirasinda ve sonrasinda denetlenen taraf, denetim ekibinin denetimde incelemesi gereken dokiimanlari ve kayitlarn
elektronik ortamda iletir. Bu dokiimanlar ve kayitlar SZUTEST serverinda elektronik olarak 10 yil siire ile saklanacaktir. Denetimin raporlanmasi, bulgular ve uygulamalar 8.3, 8.4 ve
8.5 maddelerine gore yurutilip tamamlanacaktir.

8.6.6 Uzaktan denetimin uygulanmasi stirecinde denetlenen taraf, bu denetim teknigine has stregleri stirdiiremez veya denetim ekibi uzaktan denetimi yeterince gergeklestiremez
ise SZUTEST'in kararina bagli olarak uzaktan denetim tekrarlanabilir, eksik kalan kisimlar igin yeni bir uzaktan denetim yapilabilir veya yerinde denetim gergeklestirilebilir.

8.7 Gegici alternatif olaganuistii 6nlemler ve yerinde denetimlere yonelik diizenlemeler

Bu gegici alternatif olaganustl 6nlemler asagidaki ilke ve dlizenlemeleri igermektedir:

Yerinde gbzetim denetimlerinin, mucbir sebepler igin ertelenmesi.

Yerinde denetimlerin, bilgi giivenligi ve veri koruma mevzuati uyarinca uygun olan en gelismis Bilgi ve iletisim Teknolojileri kullanilarak uzaktan denetimlerle degistirilmesi.
SZUTEST tarafindan tiim ilgili ve gerekli belgelerin / kayitlarin saha disinda degerlendirilmesi.

Yerinde denetimler igin gegici alternatif olaganistu tedbirlerden yararlanma olasiligini, SZUTEST vaka bazinda dikkatle degerlendirmeli, belgelemeli ve riske dayal bir yaklagim
kullanilarak gerceklestirmelidir. Ozellikle, bu alternatif dnlemleri kullanma olasiligini belirleyen risk degerlendirmesi, belgelendirilecek kurulus ile kazanilan deneyimi dikkate
almalidir. Ornegin, cok sayida ve/veya kritik uygunsuzluk gegmisi olan kuruluslar icin tiretim/operasyonel kontrol ile ilgili olarak, bu tiir gegici 6nlemleri almanin kurulusun
uygunlugu tzerinde etkisi olabilir. Bununla birlikte, bu durumlarda gegici bir 6nlem olarak, seyahat kisitlamalari kaldirildiktan sonra yerinde denetim gibi alternatif bir 6nlem
uygulanmalidir.

Hangi alternatif olaganiisti 6nlemin en uygun oldugunu degerlendirmek igin, SZUTEST Ureticinin s6z konusu denetime iliskin durumu ve faaliyetleri ile ilgili dosyalarini, 6rnegin;
denetlenecek alan, kalite yénetim sistemi ve énceki denetimlere uyum diizeyi gibi degerlendirmelidir. Oncelikle kurulus ile temasa gegcmeli ve Planlama Koordinatérii tarafindan
FR.END.96 Formu ile asagidaki bilgiler degerlendirmelidir. Teknik Duzenleme Sorumlusu tarafindan onaylanmalidir.

Kurulusun bir dnceki denetim raporunda ¢ok sayida ve/veya kritik uygunsuzluk gegmisi veya kritik zayif yonleri veya bir sonraki denetimde incelenmesi 6nerilen kritik prosesleri var
mi?

Kurulusun yakin gegmisinde "Takip veya aski denetimi" gergeklestirilmis mi?

Kurulus ne zaman normal sekilde isleyebilecek?

Kurulus, mevcut belgelendirme kapsaminda tanimlanan ariinleri veya hizmeti ne zaman génderebilir veya gergeklestirebilir?

Kurulusun alternatif Giretim ve / veya dagitim sahalari kullanmasi gerekecek mi? Oyleyse, bunlar su anda mevcut belge kapsaminda midir yoksa degerlendirilmeleri gerekir mi?
Belgeli kurulusun, bir felaket kurtarma plani veya acil miidahale plani var mi, belgeli kurulus bu plani uygulamistir ve etkili midir?

Gergeklestirilen islemlerin ve / veya hizmetlerin veya génderilen iriinlerin bazilari baska kuruluslara tasere edilecek mi? Oyleyse, diger kuruluslarin etkinlikleri belgeli kurulus
tarafindan nasil kontrol edilecek?

Yonetim sisteminin isleyisi ne olgtide etkilendi?

Belgeli kurulus bir etki degerlendirmesi yapti mi?

Kurulusun énerilen BiT'in kullanimini desteklemek igin gerekli altyapiya sahip olduguna dair bir kontrol tanimlamasi.

Ertelemenin gerekgelendirilemedigi durumlarda, SZUTEST hangi alternatif olaganustii 6nlemin yapilmasi gerektigi Planlama Koordinatori ve Departman Mudiri tarafindan
degerlendirilmelidir (Orn. Uzaktan denetim; saha disi belge incelemesi; ilgili kurulus personeli ile konferans gériismeleri gibi).

Uzaktan denetimler icin, hem SZUTEST'in hem de iireticinin gerekli bilgi ve iletisim teknolojilerine veya araclarina sahip olmasi ve kurulmasi gerekmektedir. (Orn; Belge paylasimli
web konferanslari, Gretim hatlarinin denetimi gibi). Fikri mulkiyet haklarinin gizliligi korunmalidir. SZUTEST, denetimleri igin bu tiir gereklilikleri, denetgileriyle birlikte, gerekli veri
koruma ve siber guvenlik 6nlemleri de dahil olmak tzere, bu denetimlerin 6ncesinde ve iginde paylagiimasi gereken belgeleri agikga belgelemeli ve iletmelidir. Kurulugsun boyle bir
denetimin yapilabilmesini saglayacak teknolojik kabiliyeti, denetimden 6nce Planlama Koordinatori tarafindan dogrulanmalidir.

Yetkili Makamlar, mevcut ve olusturulan bilgi ve iletisim teknolojileri veya araglari araciligiyla bu tir uzaktan denetimleri gézlemlemeyi / bunlara taniklik etmeyi isteyebilir.
Denetim planini olustururken, SZUTEST, denetim planindaki alanlarin gézden gegirilme siiresini, denetimin genel siresi ile birlikte, bu alternatifin etkin bir sekilde kullanilmasi igin
imalatg ile koordinasyon iginde ayarlamalidir. Denetim plani ayrica, hangi alternatif olaganusti 6nlemlerin kullanilacagini ve neyin uzaktan gergeklestirilecegini agikga
belirtmelidir. Denetim raporlarini diizenlerken, SZUTEST denetimin uzaktan yurttildugini agikga belirtmeli ve bu denetimler igin kullanilan yéntem (ler)i de belirtmelidir.
Uzaktan gozetim denetimleri, normalde yerinde degerlendirilecek tim belgelerin yerinde incelenmesi de dahil olmak lizere, uzaktan dogrulanabilen tim gézetim gorevlerini
kapsamalidir.

Bayle bir alternatif olagantiistii 6nlemin ardindan, SZUTEST, her bir Uretici igin denetim programini gézden gegirmeli ve ayarlamalidir.
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8.7.1 Olaganiistii Durumlarda I. G6zetim Denetimi

Normal olarak, ilk belgelendirme denetiminden sonraki |. gézetim denetimi, asama 2 denetiminin son giiniinden sonraki 12 ay iginde gergeklestirilmelidir. Olaganustu kosullardan
dolayi (savas, deprem, sel, pandemi vb.) G6zetim denetimini normal periyodunda gergeklestirilmesi miimkiin degil ise, SZUTEST ilk olarak 12 aylik siire tamamlanmadan 6nce
uzaktan denetim yapmalidir. Uzaktan denetim yapilmasi miumkin degil ise 1. Gozetim 6 ay uzatilabilir yani ilk belgelendirme tarihinin son glininden 18 ay sonra yapilabilir. Bu
hususa dair kanit SZUTEST tarafindan kayit altina alinmalidir. Aksi takdirde belge askiya alinmali veya kapsami azaltilmalidir. SZUTEST'in bir sonraki gézetim denetiminin
zamanlamasini ayarlamayi hakli gosterebilecegi belirli durumlar olabilir. Bir kurulusun sinirli bir stire (6 aydan daha az bir sire) tamamen kapanmasi gerekiyorsa, SZUTEST kurulus
faaliyetlerine devam edene kadar kapatma sirasinda yapilmasi planlanan bir denetimi erteleyebilir. Kurulug, SZUTEST'in denetimi derhal yapabilmesi igin faaliyete gegtiginde

SZUTEST'i bilgilendirmelidir. Bu konuda kurulusa bilgi verilmelidir.

8.7.2 Olaganiistii Durumlarda Il. Gozetim Denetimleri

Olaganustu durumlar nedeniyle Il. Gézetim denetimi uzaktan denetim ile yapilip, belgenin stirdiiriiimesine karar verilir ve takvim yili igerisinde saha denetimi yapilr.

8.7.3 Olaganiistii Durumlarda Yeniden belgelendirme denetimi

SZUTEST Yeniden belgelendirme denetimini, 6ncelikle bir dnceki belgelendirme dénemi sona ermeden gergeklestirmeli ve tamamlamalidir. Yukarida belirtilen olaganustu
durum/Ilardan dolayi bu miimkiin degilse, tekrar denetiminin gergeklestirilebilmesi ve programlanmasi igin mevcut i¢ diizenlemelere uygun olarak énce bir uzaktan denetim
yapilmalidir. Bu uzaktan denetim, hesaplanan yerinde denetim stiresinin en fazla % 50'sini kapsayabilir ve yonetim gézden gegirme, i¢ denetimler, diizeltici ve 6nleyici faaliyetler
icin kismi kontroller gibi temel standart gereksinimlerin denetimini igermelidir (Ozellikle 6nceki denetimlerden gelen uygunsuzluklar ve sapmalar igin). Bu uzaktan denetimden
sonra, belgelendirilmis Griintin uygunlugunu kanitlamak igin SZUTEST tarafindan bir yerinde inceleme (saha denetimi) yapilir. Olumlu bir belgelendirme karari alinmasi durumunda
¢ yiIl daha gegerli yeni bir sertifika verilebilir (Belge 6 aylik dizenlenir). Belgelendirme tarihinden sonra 6 ay igerisinde SZUTEST tarafindan saha denetimi gergeklestirilmelidir.
Normalde belge kaybini 6nlemek icin yeniden belgelendirme denetimi tamamlanmali ve son kullanma tarihinden 6nce yeniden belgelendirme karari verilmelidir. Bununla birlikte,
yukaridaki gibi yeterli kanit toplanmasi kosuluyla, belgeli ydnetim sisteminin etkili olduguna dair glivence saglamak igin belgenin bir stire uzatilmasi dikkate alinabilir. Bu siire
normalde orijinal son kullanma tarihinden sonra 6 ayi gegemez. Yeniden belgelendirme izin verilen bu uzun siire iginde yapilmalidir. Aksi takdirde, yeni bir ilk denetim yapilmalidir.

Yenilenen belgenin siiresinin dolmasi orijinal yeniden belgelendirme dongustine dayanmalidir.

8.7.4 Yetkili Otoritenin bilgilendirilmesine

Belgelendirme/Uygunluk degerlendirme programindan tiim sapmalar gerekgelendirilmeli, belgelenmeli ve talep tizerine Yetkili Otoritelere sunulmaldir.

8.7.5 Uzaktan denetime gegmeden dnce zorunlu kontrol

Uzaktan denetim uygunlugu: Standardin ve/veya ilgili maddenin uzaktan denetim igin uygunlugu / yetkilendirildigini kontrol edilmelidir.

Kurulusun gegmis tecriibesi: Onceki denetimlerin sonuglarinin, yakin zamanda gerceklesen yeniden yapilanmanin veya uzun siiredir gerceklesmeyen yerinde denetimin miisteriyi
uzaktan denetim igin diskalifiye etmedigini kontrol edilmelidir.

Teknik fizibilite: Gerekli BiT altyapisinin kullanilabilirligi goz oniine alindiginda, misterilerin uzaktan denetim igin uygun olup olmadigini kontrol edilmelidir.

Baglantinin denetimden 6nce test edilip edilmedigini kontrol edilmelidir.

Denetim Ekibi Hazirligi: Uzaktan denetime katilacak denetgiler veya teknik uzmanlar BiT'i kullanirken, bilgi ve iletisim teknolojilerini elde etmek igin kullanilan bilgi ve iletisim
teknolojilerini anlama ve kullanma becerisine sahip olmalidir. BiT ve bu metodoloji kullanilarak toplanan bilgilerin gegerliligi ve sinirlamalari tizerindeki etkisi konusunda bilgi sahibi
olmalilardir. Kullanilan BiT'in risklerinin, firsatlarinin ve toplanan bilgilerin gegerliligi ve tarafsizig1 tizerindeki etkilerinin farkinda olmalilardir.

Uzaktan denetim siiresi: Planlanan siirenin, denetim kapsami gz oniine alindiginda izin verilen maksimum siireye uygun olup olmadigini kontrol edilir. BiT
denetim/degerlendirme amaciyla kullanilirsa, denetim/degerlendirme siresini etkileyebilecek ek planlama gerekli olabileceginden toplam denetim/degerlendirme siresi

planlanirken dikkate alinmaldir.

8.7.6 Denetimin gergeklestirilirken dikkat edilmesi gereken hususlar

Planlanan yaklagim, denetim planlamasinda ve ardindan agilis toplantisinda denetgi tarafindan onaylanir.

Uzaktan denetim esnasinda, BiT'in denetim/degerlendirme amaciyla kullaniimasi sirasinda elektronik veya elektronik olarak iletilen bilgilerin giivenligi ve gizliligi 6zellikle
6nemlidir. Denetim esnasinda tiim denetim siirecinin arama/video kayitlarinin kaydedilmesi miimkiin olmayabilir. Ancak asgari acilis ve kapanis toplantilari ile birlikte denetim
ekibinin uygun gérdiigii diger durumlarda denetime ait arama/video kayitlari kaydedilmelidir. Denetgi bilgisayarinda bulunan ve BiT icin uygun olmayan uygulamalarin ayni anda
kullaniimasina izin verilmemelidir. Glvenlik/gizlilik araglarinin, yani 6zellestirme ekranlarinin, kulakliklarin vb. kullaniimasi ve ayri bir odanin kullaniimasi énemle tavsiye edilir.
Ekiplerin, Skype vb. araglari kullanirken musteri daveti kullaniimasi tercih edilir.

Denetim raporu: Denetim Raporu, denetimin gerceklestiriimesinde hangi bir BiT'in ne dlgiide kullanildigini ve BiT'in denetim hedeflerine ulasiimasindaki etkinligini acikca
tanimlamalidir. Denetim Raporu, uzaktan denetime katilan kisilerin kayitlari ile doldurulur. Uzaktan denetimin uygulanmasi sirasinda kurulus ve denetim ekibinin, denetim

gizliliginin saglanmasi ile ilgili gerekli tiim tedbirler alinmalidir. ilgili prosediirler dogrultusunda gerekli tiim denetim evraklari doldurulmalidir.

8.7.7 Denetimlerde uygulanabilecek BiT metodlari

Bilgi ve iletisim teknolojileri bilgi toplamak, depolamak, almak, islemek, analiz etmek ve iletmek igin teknolojinin kullanilmasidir. Akilli telefonlar, el cihazlari, dizustl bilgisayarlar,
masalstu bilgisayarlar, dronlar, video kameralar, giyilebilir teknoloji, yapay zeka ve digerleri gibi yazilim ve donanimi igerir.

BiT hem yerel hem de uzaktan denetim / degerlendirme icin uygun olabilir.

Denetimler / degerlendirmeler sirasinda BiT kullanimina érnekler asagidakileri icerebilir, ancak bunlarla sinirl degildir:

- Toplantilar; ses, video ve veri paylasimi dahil telekonferans tesisleri araciligiyla

- Eszamanli (gercek zamanl) veya es zamansiz (varsa) uzaktan erisim yoluyla belge ve kayitlarin denetlenmesi / degerlendirilmesi

- Hareketsiz video, video veya ses kayitlari ile bilgi ve kanitlarin kaydedilmesi

- Uzak veya potansiyel olarak tehlikeli yerlere gérsel / isitsel erigsim saglanmasi

Denetimlerde, Denetim Ekibinin SZUTEST tarafindan onaylanan Skype, Snagit, Google, Microsoft gibi givenilir iletisim araglarini kullanmalari gerekmektedir. SZUTEST tarafindan

onaylanmayan iletisim araglari kullanilamaz.
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-Halka agik yerlerde uzaktan denetim yapilmasi (Orn. Tren, kafe vb.).
-Denetim ekibinin bir pargasi olmayan diger kisilerle bir odada uzaktan denetim yapilmasi.

-Denetim esnasinda elde edilen kayitlarin SZUTEST'e kayitli bilgisayarlar disinda, sahsi bilgisayarlarda saklanmasi yasaktir.

8.7.9 Belgelendirmeye iligkin alinan kararlar

Yeniden belgelendirme amaciyla yapilan uzaktan denetimler, uzaktan dogrulanabilecek tiim zorunlu yeniden belgelendirme gérevlerini kapsamalidir. Basaril bir uzaktan
denetimin ardindan, SZUTEST, bu degerlendirmelerin, uzaktan degerlendirilemeyen 6gelerini dogrulamak igin bir sonraki uygun firsatta, yerinde bir dogrulama denetimi tarafindan
takip edilmesi sartiyla, sertifikayl yeniden diizenleyebilir. Yerinde dogrulama denetimi igin planlanan zaman gizelgesi SZUTEST tarafindan gerekgelendirilmelidir. SZUTEST'in talebi

Uzerine kurulus, SZUTEST' e stirekli veya diizenli olarak gerekli kayitlari saglayabilir. Yeniden belgelendirme uzaktan denetimi basarisiz olursa, belge askiya alinmali veya suresi

dolmalidir.
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