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1.AMAC VE KAPSAM

Amag

Olugturulan muayene hizmetleri el kitabi, A’'ND tarafindan gergeklestirilien muayene
hizmetleri dahilinde faaliyetlerin tanimlanmasi, genel olarak kurallarin belirlenmesi ve
ilgili dokiimanlara atiflarin yapilmasinin saglanmasidir.

Kapsam

A’ND tarafindan gergeklestirilen tim muayene hizmetlerini kapsar.

2.ATIF YAPILAN STANDARD VE/VEYA DOKUMANLAR

Tarihi belirtilen standart ve/veya dokiimanlarda, belirtilmis olan baski gegerlidir. Tarih
belirtiimemis standart ve/veya dokimanlarda, atif yapilan dokiimanin en son baskisi
(tadiller dahil) kullanilir.

TS EN ISO/IEC 17020:2012 Cesitli tipteki muayene kuruluslarinin isletimi igin sartlar

Tiirkak R50.01 Muayene Kuruluslarinin Akreditasyonu icin Rehber

Asansor Periyodik Kontrolleri igin Yetkilendirilecek A Tipi Muayene Kuruluslarina Dair
Teblig

06.04.2019 Asansor isletme ve Bakim Yonetmeligi
2014/33/AB Asansor Direktifi

ILAC P15

is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglk ve Giivenlik Sartlari Yonetmeligi
Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik

Asansor Periyodik Kontrol Yonetmeligi

Asansor Periyodik Kontrol Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

3.TERIMLER VE TARIFLER
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Muayene: Bir 6genin, bir baska deyisle bir Uriin, proses, hizmet veya kurulumun veya
bunlarin tasarimlarinin incelenmesi ve 6zel sartlara uygunluklarinin veya mesleki hikim
esas alinarak genel sartlara uygunluklarinin belirlenmesi.

Enspektor: Muayene faaliyetini gerceklestiren personel

Periyodik Kontrol: is ekipmanlarinin, is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik
Sartlari Yonetmeligi'nde ongorilen araliklarda ve belirtilen yontemlere uygun olarak,
yetkili kisilerce yapilan muayene, deney ve test faaliyetleri.

Veya

Asansorin guvenli kullanimi ve isletme yoninden uygun calisip galismadigina dair
yaptirilacak olan muayene.

Tescil Oncesi ilk Periyodik Kontrol: 29/6/2016 tarihli ve 29757 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Asansor Yonetmeligi (2014/33/AB) kapsaminda ilk kez piyasaya arz edilen bir asansére
yonelik tescil 6ncesinde gergeklestirilen periyodik kontrol.

Uriin: Bir prosesin sonucu.

Proses: Girdileri giktilara dontstiren birbirleri ile baglantil veya etkilesen faaliyetler dizisi.
Hizmet: Mutlaka tedarikci ve misteri arasindaki ara ylizde gerceklestirilen en az bir
faaliyetin genellikle soyut olan giktisi

Muayene Sistemi: Muayenenin gergeklestiriimesine iliskin kurallar, prosedirler ve
yOnetim

Tarafsizhik: Objektifligin varhg..

itiraz: Muayene 6gesini saglayanin muayene kurulusundan, bu dgeye iliskin vermis oldugu
kararin yeniden degerlendirilmesine dair talebi.

Sikayet: itirazdan farkli olarak, bir kisi veya organizasyonun muayene kurulusuna,
kurulusun faaliyetlerine iliskin olarak, cevap verilmesi beklentisiyle memnuniyetsizligini
ifade etmesi.

Organizasyon: Belli bir hedefe ulagsmak icin bir araya gelmis bireylerin yapilanma seklini,
bu bireylerin tamamini veya bir kurum, kurulus ya da teskilati belirtebilen, ortak bir amag
cercevesinde kurulmus, ortak bir calisma diizenine sahip, kendi verimini yonetebilen bir
dizen.

Taseron: Blylk bir isin bir bolimini yaptirmayi, asil miteahhitten alarak kendisi
Ustlenen diger yiklenici.

AB: Avrupa Birligini,

Bakanlik: TC. Sanayi ve Teknoloji Bakanligini,

TURKAK:Tiirk Akreditasyon Kurumunu,

Uygunluk degerlendirme kurulusu: Kalibrasyon, test, belgelendirme ve muayene

dahil olmak tizere uygunluk degerlendirme faaliyeti gerceklestiren Tirkiye'de yerlesik
kurulusu ifade eder.

AT uygunluk beyani: Asansor monte edenin piyasaya arz ettigi yeni asansorin
Yonetmelige uygunlugunu beyan ettigi belgeyi,

Takip kontrolii: Asansor periyodik kontroliinde belirlenen uygunsuzluklarin giderilip
giderilmedigine dair A tipi muayene kurulusu tarafindan yapilan gézetim faaliyetini,

TS EN 81 - 80 standardi: Asansorler - Yapim ve Montaj icin Glivenlik Kurallari: Yolcu ve Yik
Asansorleri icin Ozel Uygulamalar - Bolim 80: Mevcut Yolcu ve Yik Asansorlerinin
Guvenligini Gelistirme Kurallarini,

Sayfa2/20




Dokiiman No MS.EK.01

ND MUAYENE HIZMETLERi Yayin Tarihi 01.09.2011
7\ EL KITABI Rev.No 2

Rev.Tarihi 16.02.2026

Yeni asansor: Yonetmeligin zorunlu uygulamaya girdigi tarihten sonra piyasaya arz edilen
asansoru,

irtibat Ofisi : Onemli faaliyetlerin yiritilmedigi , sadece vatandas ile iletisimin saglandig
, gelen taleplerin alindigl ve merkeze iletildigi gegici ofislerdir.

Teknik Yonetici: Muayene faaliyetlerinin TS EN ISO/IEC 17020 standardina uygun olarak
yuratilmesini saglama konusunda genel sorumluluga sahip kisi veya kisiler.

Not 1 -Terim tanimlarinin bazilari TS EN ISO/IEC 17020:2012 Cesitli tipteki muayene kuruluslarinin isletimi
icin sartlar dokiimanindan alinmistir.

Not 2 - Terim tanimlarinin bazilari ’06.04.2019 tarihli Sayili A Asansér isletme ve Bakim Yénetmeligi’nden
alinmistir.

Not 3- Terim tanimlarinin bazilari 25 Nisan 2013 Persembe Tarihli ve 28628 Sayili Resmi Gazete'de
yayinlanan “is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlari Yonetmeligi'nden alinmustir.

*Esas alinan standartlar MS.LS.08 Dis Kaynakli Dokiiman Listesinde yer almaktadir.

4.GENEL SARTLAR

4.1. Tarafsizlik ve Bagimsizhik

4.1.1 A’ND, TS EN ISO/IEC 17020 standardinin sartlarina uygun bir Muayene Hizmetleri Sistemini ve bu
sistemin bagimsiz ve tarafsiz olarak ¢alismasi igin gerekli dokiimantasyon ve organizasyon yapisi
olusturmustur. Bu sistemin hicbir elemani miracaatlari engeller / vyasaklar tarzda sartlar
icermemektedir.

4.1.2 A'ND tarafindan gerceklestirilen tim muayene faaliyetleri, MS.MSEK.EK.02 MUAYENE
HIiZMETLERI TARAFSIZLIK BEYANI cercevesinde gergeklestirilir. A’ND organizasyon yapisi,
muayene sonuglarina miidahale edilmesine imkan vermeyecek sekilde olusturulmustur.

4.1.3 Muayene islemleri, kapsamda belirlenmis olan ulusal ve uluslar arasi gegerlilige sahip standartlar
esas alinarak yapilmaktadir. Standartlar icin rehber nitelikte ve standart sartlarina ilave sartlar
ortaya konulmasi gerektiginde bu agiklamalari ve sartlar ihtiva eden dokimanlar resmi web
sitemiz Gzerinden yayinlanmaktadir.

4.1.4 A’ND muayene hizmetlerini sadece Uclinci taraf olarak gerceklestirmektedir.

4.1.5 A’ND muayene faaliyetlerinde calisan tim personele imzalatilan MS.FR.33 MUAYENE HiZMETLERI
PERSONEL GCALISMA SOZLESMESi ile tarafsizlik ve bagimsizligini garanti altina almistir.

4.1.6 A’ND biinyesinde gercgeklestiriimekte olan tim muayene faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikmasi
muhtemel olan tiim risklerin tanimlanmasi, olasi risklerin tespiti ve risklerin bertaraf edilmesi ile
ilgili tim faaliyetler gdzden gecirme toplantisi 6ncesinde MS.PR.12 RiSK DEGERLENDIRME
PROSEDURU cercevesinde gergeklestirilir ve sonuglari gdzden gecirme toplantisinda
degerlendirilir.

4.1.7 AND bilinyesinde gergeklestiriimekte olan tim muayene faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikmasi
muhtemel olan tiim riskleri TB.01 RiSK DEGERLENDIRME TABLOSU ile listeler ve riske karsi alinan
onlemler ile bu riskleri en aza indirir.

4.2. Gizlilik
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4.2.1 A’'ND, yasal gecerliligi olan taahhitler araciligi ile muayene faaliyetlerinin gerceklestirilmesi
boyunca elde edilen veya olusturulan tiim bilgilerin gizliligini, muhtemel telif ve patent haklarini
korumaktadir. Bu durum MS.EK.EK.02 MUAYENE HiZMETLERi TARAFSIZLIK BEYANINDA taahhiit
edilmis ve muayene faaliyetlerinde c¢alisan tim personele imzalatilan MS.FR.04 PERSONEL
GIZLILIK TAAHHUTNAMESi’'nde belirlenmistir. A’ND muayene faaliyetlerinde calisan tim
personele imzalatilan MS.FR.33-1 MUAYENE HiZMETLERi PERSONEL CALISMA SOZLESMESI ile

de gizliligini garanti altina almistir.

A’ND, kamuya acgik ortamlarda yayinlamayl 6ngordigu bilgilerle ilgili olarak musteriyi 6nceden

bilgilendirmektedir.

4.2.2 A’ND, yasal zorunluluktan dolayi veya sézlesmeye baglanmis taahhitlerden aldigi yetkiye istinaden
gizli bilgileri agiklamasi durumunda, yasal bir engel yoksa verilen bilgileri misteriye veya ilgili

kisilere sozlii veya yazil olarak bildirmektedir.

4.2.3 Miusteri ile ilgili olarak musteri disindaki kaynaklardan elde edilen bilgiler (6rnegin, sikayette
bulunanlardan veya diizenleyici makamlardan) gizli olarak degerlendirilmelidir.

5. YAPISAL SARTLAR

5.1. idari Sartlar

5.1.1 Yasal Statii

A’ND ULUSLARARASI DENETIM VE GOZETIM HIZMETLERI A.S. olarak yasal olarak belirlenmis ticari
Unvan ile faaliyetlerini yliritmekte olup, sirket (i¢ ortakl bir Anonim Sirketidir.

A’'ND' nin sahiplerinin adlari, hisse dagilimi ve ticari faaliyetleri asagida verilmistir:

Arzu BALLIKAYA : % 53

Seyfi Kubilay Ballikaya: %?28

Selim Menek : %19

Ref: 18.03.2022 tarihli sicil gazetesi

5.1.2 A’ND Tanitimi

Adres Yenisahra mah. Atalay cad. No:19 Atasehir/istanbul
Tel (216) 550 20 80

Faks (216) 550 20 82

e-mail: info@andbelgelendirme.com.tr

Web Adresi: www.andbelgelendirme.com.tr

5.1.3 A’ND Faaliyetleri

A’'ND muayene faaliyetleri ve belgelendirme faaliyetleri gergeklestirmektedir. A’ND muayene

faaliyetlerini sadece Ugiinci taraflara yonelik gergeklestirir.
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5.1.4 Cografi faaliyet alani

A’ND sadece yurt icinde faaliyetlerini gostermektedir.
5.1.5 Kapsam

A’ND Muayene Hizmetlerinin Kapsami asagidaki sekildedir.

A. Asansorler

- Asansor Periyodik Kontrol Yonetmeligi Kapsaminda Elektrikli ve Hidrolikli Asansorlerin
Periyodik Muayenesi

B. Periyodik Kontrol Hizmetleri
1.Kaldirma ve iletme Makinalari

1.A.1.Ving

1.A.1.1.Gezer Koprull Ving

1.A.1.2. Portal Ving

1.A.1.3. Monoray Ving

1.A.1.4. Mobil Ving

1.A.1.5. Kule Ving

1.A.1.6. Yukleyici Kren

1.A.1.11. Doner Kollu Ving

1.A.2. Caraskal

1.A.3. Platform

1.A.3.1. Yiikseltilebilen Seyyar is Platformu
1.A.3.3. Asili Erisim Donanimi |.A.3.4. Sttunlu Calisma Platformu
1.A.4. Tasit Kaldirma Donanimi 1.A.7. Cektirme
1.A.7.1. Halath Cektirme

1.A.7.2. Zincirli Cektirme

1.A.8. Transpalet

1.A.9. istif Makinesi

1.A.10. Forklift

I.LA.11. Yiriyen Merdiven

1.A.12. Yurliyen Bant

1.A.19. insaat Asansorii

2. Basingli Kaplar

2.A.2. Basingli Hava Tanki
2.A.3. Kompresor Hava Tanki
2.A.4. Hidrofor/Genlesme Tanki

3.Kazanlar

3.A.2. Kalorifer/Sicak Su Kazani
3.A.4. Kizgin Yag Kazani
3.A.6. Buharl Pisirme Kazani
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3.A.7. Kizgin Su Kazani

4. Yangindan Korunma Sistemleri;

4.A.l. Yagmurlama (Sprinkler) Sistemleri

4.A.2. Yangin Su Deposu

4.A.3. Yangin Pompa istasyonu

4.A.4. Yangin Hidrant Sistemi

4.A.5. Yangin Dolap Sistemi

4.A.6. Koplkli Sondirme Sistemleri

4.A.7 Yangin Algilama ve Alarm Sistemleri

4.A.8 Temiz Gazh Otomatik Sondiirme Sistemleri
4.A.9. CO2 Gazli Otomatik S6ndiirme Sistemleri
4.A.10. Portatif Yangin Sondiirme Tupleri Yerlesim

5. Gaz Yakan Cihazlar
Kazan Dairesi ve Isi Merkezleri

6. Teknik Olgiimler ve Degerlendirme Topraklama

6.A.1.1 Topraklama Tesisati

6.A.1.3 Yildirrmdan Korunma Tesisati

6.A.1.4 Artik/Kagak Akim Ol¢imii

6.A.1.5 Elektrik Panosu Gorsel Kontrolii

6.A.1.6 Elektrik Panosu Fonksiyon Kontroli
6.A.1.7. Termografik Muayene

6.A.1.9 Yalitkanlik Olctimleri

6.A.1.9.1 Yalitim Direnci Ol¢imii

6.A.1.12 Jeneratorler

6.A.1.13 Yiksek Gerilim Sistemleri Goérsel Kontrolu
6.A.2 Katodik Koruma

6.A.2.1 Gémiili Metalik Tanklar ve ilgili Boru Sistemi

5.1.6 Muayene sistemi
A’ND muayene hizmetlerinin gerceklestiriimesine yonelik bir kalite sistemi dokiimante etmistir.
A’'ND bu sistemi uygulamakta ve sirekliligini saglamaktadir. Muayene hizmetlerine yodnelik
olusturulan bu kalite sistemi A’ND muayene sistemi olarak tanimlanmustir.

5.1.7 Sorumluluk Sigortasi

A'ND muayene faaliyetlerindeki hizmetlerde herhangi bir sekilde Uglincli taraflara karsi
olusabilecek zararlarin telafisi icin, kapsami muayene faaliyetlerini iceren Uclincl taraf mali
sorumluluk sigortasi yaptirmakta ve bu sigortanin devamliligini saglamaktadir.

AND muayene periyodik kontrol hizmetleri asamasinda kontrol edilen ekipman ve tesisatta
olusabilecek hasarlarin tazmini, AND’ nin mesleki sorumluluk sigortasindan karsilanir. Mali
sorumluluk sigortasi bu analiz ile belirlenen miktarin lzerinde kalmaktadir.
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5.1.8 Sozlesme

A’ND sundugu muayene hizmetlerine iliskin, s6zlesme sartlarini tanimlayan dokiimantasyona
sahiptir. Sozlesme ile ilgili aciklama ve atiflar MS.PR.11 PERIYODiIK KONTROL PROSEDURU ‘nde
yer almaktadir.

5.2 Organizasyon ve Yonetim

5.2.1 A’ND, muayene hizmetleri ile ilgili teknik fonksiyonlarini yeterlikle yapma kabiliyetini
sirdirmesine saglayacak bir organizasyona sahiptir. A’'ND muayene kapsaminda yer alan,
periyodik kontrol ve uygunluk degerlendirme hizmetlerinin genel isleyisi icin MS.PR.11 PERiIYODIK
KONTROL PROSEDURU’ nii kullanmaktadir.

5.2.2 A’ND tarafindan muayene hizmetlerine yonelik olarak olusturulan organizasyonun yapisi ve
muayene organizasyonun diger faaliyetler ile baglantisi 05.00 ORGANIZASYON SEMASI’ nda
gosterilmistir. TGm sorumluluklar gérev tanimlarinda belirtilmistir.

5.2.3 A’ND organizasyonu igerisinde muayene hizmetlerine yénelik irtibat ofisleri MS.LS.22 R50.01
MUAYENE KURULUSU REHBER LISTESI igerisinde EK 3- Lokasyon Bazli Organizasyon ve Faaliyet Izleme
Listesi asagida belirtilmistir.

MS.LS.22 R50.01 MUAYENE KURULUSU REHBER LISTESI ekleri asagida yer almaktadur.
Asansor MuayeneFaliyetleri icin;

EK 1 — Asansér Muayene Faaliyetleri Izlenebilirlik ve Takip Listesi
EK 2- Asansor Muayene Yetki, Bolge ve Protokol Kontrol Listesi
EK 3- Lokasyon Bazli Organizasyon ve Kritik Faaliyet Izleme Listesi
EK 4- Asansor Muayene Personeli Yeterlilik Listesi

EK 5- Olgiim Ekipmanlar: Yetkinlik ve Dogrulama Takip Matrisi

Periyodik Muayene faaliyetleri icin;
EK 1 — PK Muayene Faaliyetleri Izlenebilirlik ve Takip Listesi
EK 3- PK Muayene Personeli Yeterlilik Listesi

EK 4- Ol¢iim Ekipmanlar: Yetkinlik ve Dogrulama Takip Matrisi
EK 5- Kilit Lokasyon Bilgilendirme Listesi

irtibat Ofislerimiz

-Konyaalti irtibat Ofisi

e -Atasehir irtibat Ofisi

e -Sigli irtibat Ofisi

e -Kiiclikcekmece irtibat Ofisi
e -Yalova irtibat Ofisi

e -Corlu irtibat Ofisi

e -Kirklareli irtibat Ofisi
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5.2.4 AND organizasyonunu tarafsizlig1 koruyacak sekilde yapilandiriimistir.

5.25

5.2.6

5.2.7

5.2.8

A’ND tim muayene alanlarina yonelik olarak, muayene faaliyetlerinin TS EN 1SO IEC 17020
standardina ve ilgili diger standart ve dokiimanlara goére gerceklestiriimesini saglayacak “teknik
yoneticiler” belirlenmistir. Teknik Yonetici pozisyonunda c¢alisanlar A’'ND de siirekli calisan
personellerdir.

A’ND tim pozisyonlar icin sorumluluk, yetkiler, vasiflar ve vekalet durumlarini gérev tanimlarinda
belirtmistir.

A’ND organizasyonu icerisinde muayene faaliyetlerinde yer alan her bir pozisyon icin, yoklugu
durumunda yerine vekaleten bakacak kisi/kisiler belirlenmis olup, MS.LS.01 PERSONEL LiSTESI’
nde gosterilmistir.

A’ND muayene sistemi icerisinde olusturulan gérev tanimlari, ilgili personelin TS EN ISO/IEC 17020
Muayene Sistemi ¢ercevesindeki sorumluluk ve yetkileri olup, A’ND’de yiritiilmekte olan diger
faaliyetlerle ilgili yetki ve sorumluluklarini ortadan kaldirmaz veya engellemez.

6.KAYNAK SARTLARI

6.1 Personel

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

A’ND, muayene faaliyetlerinde yer alan tim personele iliskin 6grenim, egitim,teknik bilgi birikimi,
beceri ve tecriibe sartlari dahil, yeterlilik sartlarini gérev tanimlarinda ve MS.LS.10 MUAYENE
PERSONELI YETERLILIK LISTESI’ nde tanimlamistir.

Bu personelin uzmanlik alanlari, egitim durumlari, deneyimleri, yeterlilikleri, sorumlu olduklari
muayene alani ve tiirii, MS.LS.01 PERSONEL LiSTESi’nde gosterilmektedir.

A’ND, muayene faaliyetlerinin tip, cesitlilik ve hacim agisindan gergeklestirilebilmesi igin,
gerektiginde mesleki hikim verebilmeleri dahil gereken yeterliliklere sahip yeterli sayida ve
surekli istihdam edilen personele sahiptir.

Muayene personeli gerceklestirilecek olan muayenenin sartlarina uygun niteliklere,egitime,
tecriibeye ve yeterli seviyede bilgi birikimine sahiptir.Bu personel ayrica; muayene edilen
Uranlerin Gretimi, proseslerin isletimi ve hizmetlerin saglanmasinda kullanilan teknoloji, Grinlerin
kullanim,proseslerin isletim ve hizmetlerin saglanma sekli, Grtnlerin kullanimi sirasinda
olusabilecek hertarli  kusurlar, proseslerin isletiminde olusabilecek her tarli arizalar ve
hizmetlerin saglanmasinda olusabilecek her tirli eksikler hakkinda bilgi birikimine sahiptir.Bu
personel;irinlerin normal kullanimi, proseslerin normal isletimi ve hizmetlerin normal saglanmasi
durumlarina kiyasla, tespit edilen sapmalarin 6nemini anlayabilecek diizeydedir.

A’ND tim personele ortak paylasim alani ile gérev tanimlarini iletmektedir.

A’ND; muayene personelinin ve muayene faaliyetleri icerisinde yer alan diger personelin se¢imi,
egitimi, resmi olarak yetkilendirilmesi ve izlenmesine iliskin sartlari ve yontemleri MS.PR.05
EGITiM VE YETKINLIK PROSEDURU ile ddkiimate etmistir.

MS.PR.05 EGiTiM VE YETKiNLiK PROSEDURU su asamalari ele almaktadir:

a) Goreve baslama dénemi,
b) Tecriibeli muayene personelinin yonlendirmesi altinda ¢alisma dénemi,
c) Gelisen teknoloji ve muayene yontemlerinin takip edilmesi icin stirekli egitim
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6.1.8 Gerekli egitim; her bir muayene personelinin ve muayene faaliyetlerinde yer alan diger personelin
yeteneklerine, niteliklerine , tecriibelerine ve izleme sonuglarina bagli olarak belirlenmistir.

6.1.9 Muayene yontemleri ve prosediiriine hakim personel, muayene personelini ve muayene
faaliyetlerinde yer alan diger personeli performans yeterliligi agisindan izlemekte ve MS.FR.18 MUAYENE
PERSONELi SAHA DEGERLENDIRME FORMU, MS.FR.05 MUAYENE SURECi ARA KONTROL FORMU,
MS.FR.45 GENEL PERSONEL PERFORMANS DEGERLENDIRME FORMU ile kayit altina almaktadir.
MS.FR.165 ASANSOR MUAYENE MUHENDISI SINAVI yil icerisinde dért ayda bir, yil igerisinde {i¢ sinav
ortalamalari alinarak Sinav degerlendirmeleri de sonuglarinin genel ortalamasi alinarak tim bu izleme
sonuglari performans analizlerini etkilemekte ve egitim ihtiyaglarinin belirlenmesinde bir arag olarak
kullanilmaktadir.

6.1.10 Muayene personelinin yeterli seviyede performans géstermeye devam ettigine iliskin yeteri kadar
destekleyici bulgu olmadikca tim muayene personeli, saha gézlemlerine tabi tutulmaktadir.
Bu saha gozlemlerinin; muayeneler lizerinde yol agabilecegi diizensizligin, 6zellikle musteriler
bakimindan en az olacagi sekilde gergeklestirilir.

6.1.11 A’ ND, muayene faaliyetlerinde yer alan personelinin her birinin izleme, 6grenim, egitim, teknik
bilgi birikimi, beceri, tecriibe ve yetkilendirme kayitlari MS.PR.05 EGIiTiIM VE YETKINLiK
PROSEDURU’ ne gore kayit altina alinmakta ve muhafaza edilmektedir.

6.1.12 Muayene Personelinin akademik veya diger niteliklerinin, egitiminin ve deneyiminin kayitlari
muayene personeli dosyalarinda gilincel olarak tutulmaktadir.

6.1.13 Muayene Personeli, davranis bicimleri ve yonetim konusunda da egitimler, toplantilar,
bilgilendirme mailleri yoluyla bilgilendirilmektedir.

6.1.14 Muayene faaliyetlerinde calisan personele yapilacak licret 6demesi, gerceklestirilen muayenelerin
sayisina bagimli degildir ve hicbir durumda da muayenenin sonuglari ile iliskili degildir.

6.1.15 A’ND muayene faaliyetlerinde yer alan muayene faaliyetlerini etkileyecek kurulus ici veya disI tim
personelin tarafsizligini, tim bu personele imzalatlan MS.FR.04 PERSONEL GIZLILIK
TAAHHUTNAMESI, MS.FR.33 MUAYENE HIiZMETLERIi PERSONEL CALISMA SOZLESMESi ve
MS.FR.33-1 MUAYENE HIiZMETLERI PERSONEL CALISMA SOZLESMESI EKi ile garanti altina
almistir.

6.1.16 A’ND’nin muayene personeli, muayene faaliyetlerinin gerceklestirilmesi sirasinda elde edilen
veya olusturulan tim bilgileri gizli tutacagini MS.FR.04 PERSONEL GiZLiLIK TAAHHUTNAMESI'nde
beyan etmis ve ilgili muayene sdlesmelerinde gizlilik hususlari belirtilmistir.

6.2 Tesisler ve Donanim
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6.2.1

Gergeklestirilen muayene hizmetlerine iliskin tim faaliyetlerin yeterli ve glvenli bir sekilde

gerceklestirilmesini saglamak icin gerekli olan, uygun ve yeterli tesisler ve donanimlarin tam listesi ve
tanimlari ENVANTER SISTEMI’ nde gdsterilmistir.

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2.8

6.2.9

6.2.10

6.2.11

6.2.12

6.2.13

Muayenelerin gerceklestirilecegi belirlenen muayene tesis ve donanimlara erisim ve bunlarin
kullanimi igin gerekli agik kurallar MS.PR.07 MUAYENE TESIS VE TECHIZAT BAKIM PROSEDURU ve
ilgili talimatlarla belirlenmistir.

A’ND tesislerin ve techizatin slirekli amacglanan kullanimlarina uygunlugunu saglamak Uzere
periyodik bakim ve kalibrasyonlari MS.PR.07 MUAYENE TESiS VE TECHIZAT BAKIM PROSEDURU
ve MS.PR.09 iZLEME VE OLCME CiHAZLARININ KALIBRASYONU PROSEDURU ‘ne gore
ylratmektedir.

Muayene hizmetlerinde kullanilan tiim techizat ENVANTER SISTEMi’ nde tanimlanmistir.

Muayene hizmetlerinde kullanilan tiim techizatin bakimlari MS.PR.07 MUAYENE TESiS VE
TECHIZAT BAKIM PROSEDURU ‘ne gére gergeklestirilmektedir.

Uygun oldugunda, muayene sonuglari (zerinde 6nemli bir etkisi olan 6lcim donaniminin
kullanima alinmadan 6nce ve daha sonra da belirli bir program gercevesinde kalibrasyonlari
MS.PR.09 IZLEME VE OLCME CiHAZLARININ KALIBRASYONU PROSEDURU’ ne gore
ylruttlmektedir.

Kalibrasyon genel programi ulusal ve uluslararasi 6lcme standartlarinda izlenebilir olmalidir.
izlenebilirlik miimkiin olmadiginda, degerlendirme sonuglarinin dogruluguna yénelik yeterli kanit
saglanir.

Referans 6lcme standardlari, dogrulamadan baska bir amacla kesinlikle kullanilmamaktadir.
Referans oOlgme standardlari, ulusal ve uluslararasi 6lgme standardlarina izlenebilirligi olan
yeterlikli kuruluslar tarafindan kalibre edilmektedir.

Uygun oldugunda, donanim dizenli kalibrasyonlar arasinda kullanim sirasinda ara kontrole tabi
tutulmaktadir.

Referans malzemeler, miimkin oldugunda ulusal ve uluslararasi standart referans malzemeler ile
izlenebilir olmahdir.

Muayene faaliyetlerinin sonuglari ile ilgili oldugunda; Tedarikgilerin se¢imi ve onaylanmasi , temin
edilen Granlerin ve hizmetlerin dogrulanmasi, uygun depolama tesislerinin saglanmasi, MS.PR.08
SATINALMA VE TEDARIKCi DEGERLENDIRME PROSEDURU ’ne gore yapilmaktadir.

Uygulanabilir oldugunda depolanmis malzemelerin durumu bozulma durumlarinin tespiti igin
uygun araliklarla degerlendirilir.

Muayenelerle ilgili olarak bilgisayarlar veya otomatik donanim kullanildiginda:
a) Bilgisayar yazilminin kullanim igin yeterli olmasini su yollar ile saglamaktadir:

-Kullanim 6ncesinde hesaplamalarin gegerli kilinmasi,

-ilgili donanim ve yazilimin belirli araliklarla tekrar gegerli kilinmasi,

-ilgili donanim veya yazilimda degisiklikler yapildiginda tekrar gecerli kilinmasi,
-Gerektiginde yazilim glincellemelerinin uygulanmasi.
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Tim bu kapsamda kullanilan yazilimlarin dogrulamasi senede 1 kez yapilir. Ornekleme olarak segilen
raporlar cekilir. Rapor ile alt yazihmda girilen bilgilerin dogrulugu karsilastirilir . Herhangi bir uyusmazlik
olmasi durumunda ilgili konu hakkinda DF aglilir ve kbk sebebi bulunarak yazilim veya dokiimantasyondaki
aksaklik giderilerek tekrar dogrulamalar yapilir. Tim ilgili kayitlar saklanir. Ayrica her rapor onayi 6ncesi
Teknik Yoneticiler raporlari kontrol eder.

b) Bilgisayarlarin ve otomatik techizatin fonksiyonunu geregi gibi yapmasi icin bakimlarinin
yapilmasi,

c) Verilerin bitlnlGgiinin korunmasi ve veri giivenliginin siirdiiriilmesi, MS.PR.01 DOKUMAN VE
KAYITLARIN KONTROLU PROSEDURU ’ne gére yapilmaktadir.

6.2.14 Anizali techizata yapilacak islemlere iliskin MS.PR.03 DUZELTICi VE ONLEYiCi FAALIYETLER
PROSEDURU uygulanmaktadir. Arizali techizat, kullanimdan alinmakta, géze carpan bicimde
etiketlenerek veya isaretlenerek ayrimi yapilmaktadir. Arizalarin daha o6nceki muayeneler
Uzerindeki etkisi incelenir. Bir dnceki kalibrasyon tarihi baz alinarak muayeneler incelenir. Uygun
ise dlzeltici faaliyet kapatilir. Uygun degilse muayene tekrarlanir.

6.2.15 Techizatlar iliskin bilgiler ENVANTER SISTEMI ‘nde belirtilmektedir.
6.3. Taserona Verme

6.3.1 A’ND, sozlesmeyle sorumlulugunu Ustlendigi muayeneleri normal olarak kendisi yapar. Ancak
beklenmedik bir is yiki vb. bir sebep oldugunda taseron kullanilabilir.

6.3.2 A'ND taseron kullanimi ile ilgili kurallari MS.PR.102 TASERON KULLANIM PROSEDURU ile
dokiimante etmekte ve uygulamaktadir.

6.3.3 A’ND, taseron ve istiraklerinin yaptigi gérevlerin tamamindan sorumludur.
6.3.4 Muayene faaliyetlerinde AND taseron kullanmak istediginde musteriye bilgi verilerek onayini alir.

6.3.5 A’ND, sonuglarin degerlendirilmesi ve uygunluk kararini hicbir hal ve sart altinda taserona
vermemektedir.

7. PROSES SARTLARI

7.1 Muayene Yontemleri ve Prosediirler

7.1.1 Muayenelerde, uygunlugun tayin edilecegi sartlarda bu el kitabinin kapsam boélimiinde tarif
edilen metotlar ve prosedirler kullaniimaktadir. Her bir kapsamla ilgili muayene proseduri
ve/veya talimatlari kullanilir.

7.1.2  Muayenelerin planlanmasi, MS.PR.11 PERIYODIK KONTROL PROSEDURU esas alinmaktadir.
Bunun disinda, dokiimante edilmis “Muayene Talimatlari” ve “Muayene Formlari”na gore
hareket edilmektedir.

7.1.3 Standart olmayan muayene metotlari veya prosediirleri kullanilmasi gerektiginde, bu metotlar ve
prosediirler objektif kriterlere dayandirilir ve tam olarak dokiimante edilir.

7.1.4 Muayene isine iliskin bitin talimatlar, standartlar veya yazili prosediirler, ¢alisma tablolari,
kontrol cizelgeleri, referans veriler giincel tutulmakta ve ilgili personel icin kolaylikla erisilebilir
olmasi MS.PR.01 DOKUMAN VE KAYITLARIN KONTROLU PROSEDURU ile saglanmaktadir.
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7.1.5

7.1.6

7.1.7

7.1.8

tutulur.

7.1.9

7.1.10

7.2

7.2.1

7.2.2

7.2.3

7.2.4

A’ND miusteri ile yapacagi s6zlesme sonrasinda;

a) Ustlenilecek isin uzmanlik alaninin iginde oldugu ve kurulusun, sartlari karsilayacak yeterli
kaynaklara sahip oldugunu,

b) Gerekli gorevleri gerceklestirecek personele belirsizlik icermeyen talimatlar yayimlanabilmesini
saglayacak sekilde; muayene kurulusunun hizmetlerinden yararlanmak isteyenlerin sartlarinin
yeterince tanimlandigini ve 6zel sartlarin anlasiimis oldugunu,

c) Ustlenilen isin, diizenli gozden gecirmeler ve diizeltici faaliyetlerle kontrol altinda
bulunduruldugunu,

d) Sozlesme veya is emrinin sartlarinin karsilanmis oldugunu, giivence altina almistir.

A’ND, muayene prosesinin bir kisminda yer alan herhangi bir tarafca saglanan bilgiyi kullandiginda,
bu bilginin tamligini dogrulamaktadir. Dogrulama yontemi asansér muayeneleri icin MS.TL.101
ELEKTRIKLI ASANSOR UYGUNLUK DEGERLENDIRME TALIMATI’ nda, elektriksel-mekaniksel dl¢iim
muayeneleri icin ise MS.PR.11 PERIYODIK KONTROL PROSEDURU’nde ayrintili olarak
tanimlanmistir.

Muayene esnasinda ilgili bilgilerin kaybedilmemesi i¢cin; muayene sirasinda yapilan gézlemler
ve/veya toplanan veriler yazilim sistemleri (periyodik muayene faaliyetleri icin ENLAB ve asans6r
faaliyetleri icin Adetsis Sistemi) kullanilarak zamaninda kaydedilir. Bunun igin her bir muayene
kapsamina yonelik hazirlanmis Muayene Formlari, Muayene Raporlari ve Checklistlerde yer alan
yazilim sistemleri her bulgunun ve gozlemin, muayene esnasinda kaydedilebilmesine elverisli
sekilde tasarlanmistir. Muayene personeli/Teknik Uzman tiim gozlem ve verileri muayene aninda
veya hemen sonrasinda kaydeder.

Biitlin hesaplamalar ve veri aktarimlari Muayene Teknik Yoneticiler tarafindan kontrole tabi

A’ND’ nin muayeneleri glivenli bir sekilde yerine getirebilmesi icin gerekli sartlar ilgili muayene
prosediir ve/veya talimatlarinda belirlenmistir.

A’ND muayeneleri sirasinda acil ve zorunlu faaliyet isteyen bulgulari miisteriye aktarir ve MS.FR.85 i$
EMNIYET TUTANAGI ile kayit altina alir.

Muayene Ogeleri ve Muayenelerin Yontemi

Muayene edilecek urinlerin ve malzemelerin, kimliklerinin karismasini dnlemek igin bunlarin tek
ve benzersiz bicimde tanimlanmalarini saglanir. Tanimlanma sekli MS.PR.11 PERIYODIK KONTROL
PROSEDURU ‘nde tanimlanmistir.

A’ND muayene personeli, muayene edilecek {irlinlin muayeneye hazir olup olmadigini muayene
oncesinde tespit etmektedir.

Muayene personeline bildirilen veya muayene personeli/Teknik Uzman tarafindan goérilen tim
anormallikler kayit altina alinir. Muayene yapilacak malzeme vb. uygunlugu konusunda bir
tereddit olmasi halinde musteriye danisilir.

Muayene vyapilacak malzeme vb. A’ND sorumlulugunda iken bunlarin bozulmasi ve hasar
gbrmesinin 6nlenmesine yonelik olarak ilgili muayene prosediir ve/veya talimatlarda gerekli
diizenlemeler yapilmistir.
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7.3

7.3.1

7.3.2

7.4

7.4.1

7.4.2

7.4.3

7.4.4

7.4.5

7.5

7.5.1

7.5.2

7.5.3

Muayene Kayitlari

A’ND, muayene prosedirlerinin etkin olarak yerine getirildigini gbsteren, muayenenin
degerlendirilmesine imkan saglayan, uygulamadaki yonetmeliklerle uyumlu kayit sistemine
sahiptir.

Periyodik muayenelerde muayene raporlarinda muayeneyi gerceklestiren ve onaylayan personel
kisimlari yer almaktadir.

Muayene Raporlari ve Muayene Sertifikalar

A’ND tarafindan gerceklestirilen isler, tekrar erisilebilir muayene raporlari veya muayene
sertifikalari kapsami icerisinde yer almaktadir.

A’ND’ nin tim muayene raporlari/sertifikalari, asagida belirtilenlerin tamamini icermektedir:

a) Yayimlayan kurulus,

b) Kendine 6zgi bir tanimlama ve yayim tarihi,

c) Muayene tarihi/tarihleri,

d) Muayene edilen 6ge/6gelerin tanimi,

e) Yetkili personelin imzasi veya onayin diger bir sekilde gosterimi,
f) Uygulanabilir oldugunda, bir uygunluk ifadesi,

g) Madde 7.4.3’e gore detaylandirilanlar harig, muayene sonuglari.

A’ND muayene sonuglarini (bk. Madde 7.4.2 g) icermeyen bir muayene sertifikasini sadece,
muayene sonuglarini iceren bir muayene raporunu da olusturabildiginde ve muayene sertifikasi ve
muayene raporu birbirlerine izlenebilir oldugunda yayinlamaktadir.

A’ND raporlarinda/sertifikalarinda 7.4.2’de verilen tim bilgileri; dogru, kesin ve acik bir sekilde
raporlamaktadir. Taseron kullaniimasi durumunda raporlama/sertifikalandirma MS.PR.102
TASERON KULLANIM PROSEDURU’ ne gore gergeklestiriimektedir.

Muayene raporu veya muayene sertifikasi yayinlandiktan sonra yapilacak diizeltme veya
eklemeler ile tadil edilmis rapor veya sertifika ile ilgili diizenlemeler MS.PR.11 PERIYODIK
KONTROL PROSEDURU’ ne gére yapilmaktadir.

Sikayet ve itirazlar
A’ND ; sikayetlerin ve itirazlarin alinmasi, degerlendirilmesi ve karar verilmesine iliskin prosesleri
MS.PR.10 iTIRAZ VE SIKAYETLERIN DEGERLENDIRILMESI PROSEDURU ile dokiimante etmistir.

Biitlin sikayetlerin ve itirazlarin ve yapilan islemlerin kayitlari tutulmaktadir.

A’ND MS.PR.10 iTiRAZ VE SiKAYETLERIN DEGERLENDIRILMESi PROSEDURU ilgili tim taraflarin
erisimine acik olmasi amaci ile web sitesinde yayinlamaktadir.

Bir sikayet alinmasi ile A’ND, bu sikayetin sorumlu oldugu muayene faaliyetleri ile ilgili olup
olmadigini teyit etmekte ve eger ilgili ise bu sikayeti ele almaktadir.
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7.5.4

7.5.5

7.6

7.6.1

7.6.2

7.6.3

7.6.4

7.6.5

8.1.1

8.1.1

8.1.1

8.1.2

Rev.Tarihi 16.02.2026
A’ ND, sikayet ve itirazlarin ele alinmasi prosesinin tim asamalarindaki kararlarin tamamindan
sorumludur.
itirazlar hakkindaki arastirma ve karar, ayrimci faaliyetlere sebebiyet verecek sonuglar olusturmasi
engellenmistir.
Sikayetler ve itirazlar Prosesi
A’ND’ nin sikayetlerin ve itirazlarin ele alinmasi prosesi asagida belirtilen unsurlarive yontemleri
icermektedir:
a) Sikayet veya itirazin alinmasi, gegerli kiinmasi, arastirilmasi ve buna karsin gercgeklestirilecek
faaliyetlerin kararlastiriimasina iliskin prosesin bir tanimini,
b) Sikayetlerin ve itirazlarin ¢éziimine yénelik gerceklestirilecek olan faaliyetler dahil, sikdyet ve
itirazlarin takibi ve kayit altina alinmasini,
c) Uygun herhangi bir faaliyetin gerceklestirilmesinin saglanmasini.
A’ND, sikayet veya itirazin gegerli kilinmasina yonelik tiim bilgilerin toplanmasi ve
dogrulanmasindan sorumludur.
Mimkiin oldugunda A’ND, sikayet veya itiraz edeni sikdyet veya itirazin alindigi konusunda
bilgilendirmekte ve bunlara, ilerleme raporlarini ve sonuglari vermektedir.
Sikayet veya itiraz edene bildirilecek olan karar, sikayet/itiraz konusu muayene faaliyetlerinde yer
almamis olan kisi/kisiler tarafindan yapilmakta veya gézden gegirilmekte ve onaylanmaktadir.
Mimkiin oldugunda A’ND , sikayet veya itirazin ele alinmasi prosesinin bitimini sikayet veya itiraz
edene resmi olarak bildirmektedir.
8. YONETIM SiSTEMi SARTLARI
Segenekler
Genel
A’ND TS EN ISO/IEC 17020:2012 standardi Segenek A y6netim sartlarini saglayan bir yonetim
sistemi olusturmakta ve uygulamaktadir.
Se¢enek A

A’ND’nin y6netim sistemi, asagida belirtilenleri icine almaktadir:

- Yonetim sistemi dokiimantasyonu,
- Dokiimanlarin kontrold,

- Kayitlarin kontrolQ,

- Yonetimin gézden gecirmesi,

- i¢ tetkik

- Duzeltici faaliyetler,

- Onleyici faaliyetler,

- Sikayetler ve itirazlar,
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8.2 Yonetim Sistemi Dokiimantasyonu

8.2.1

8.2.2

8.2.3

8.24

8.2.5

8.3

8.3.1

8.3.2

A’ND’ nin Muayene Hizmet ve faaliyetlerine iliskin hedefleri MS.MSEK.EK.03 HEDEFLER; kalite
politikas;, MSEK.EK.01 KALITE POLITIKASI ile belirlenmistir. Bu politika ve hedeflerin tiim
alanlarda anlasiimasi ve etkin olarak stirdurilmesi; duyuru panolari ve/veya kurum ici toplant
ve/veya egitimler yoluyla saglanmaktadir.

A’ND (st yonetimi, yonetim sisteminin olusturulmasi, uygulanmasi ve bunlarin ilgili standartlarin
ve yonetmeliklerin sartlarini tutarh bir sekilde yerine getirilmesini saglamadaki etkinligi
konularindaki taahhiidiinii MS.MSEK.EK.02 MUAYENE HiZMETLERi TARAFSIZLIK BEYANI ile
kanitlamalidir.

A’ND ust yonetimi, diger sorumluluklarina bakilmaksizin yonetimin bir Gyesini, asagida belirtilen
sorumluluk ve yetkilere sahip olacak sekilde atamaktadir:

a) Yonetim sistemi icin gereken prosesler ve prosedirlerin olusturulmasi, uygulanmasi ve
sirdlridlmesini saglamak,

b) Yonetim sisteminin performansi ve herhangi bir iyilestirilme ihtiyaci hakkinda tst yonetime
rapor vermek.

A’ND’da muayene hizmetleri ile ilgili olarak olusturudugu muayene sisteminde sorumlu bir
YONETIM TEMSILCISi atamistir. Yonetim Temsilcisi’nin A’ND’in Muayene Hizmetleri ve muayene
sistemi icerisindeki gérev ve sorumluluklari MS.GT.02 YONETiIM TEMSILCiSi GOREV TANIMI’'nda
belirlenmis olup, yonetim temsilcisi muayene hizmetleri hakkinda kararlarin alindigi en yiksek
yonetim kademesi olan Genel Mudir’e dogrudan baglidir.

TS EN ISO/IEC 17020:2012 standardi ve EA-2/17 INF:2014 klavuzu sartlarinin yerine getirilmesine
iliskin tim dokiimantasyon, prosesler, sistemler, kayitlar vb., MS.EK.01 MUAYENE HiZMETLERI EL
KITABI'nda yer almakta ve iliskilendirilmeleri yapilmaktadir.

A’ND’ nin muayene faaliyetlerinde yer alan tiim personel; yénetim sistemi doklimantasyonu ve
ilgili bilgilerin, kendi sorumluluklarina iliskin bolimlerine ortak paylasim alani ile ulasabilmektedir.

Dokiimanlarin Kontrolii

A'ND, TS EN ISO/IEC 17020:2012 standardi ve EA-2/17 INF:2014 klavuzu sartlarinin yerine
getirilmesine iliskin dokiimanlarin i¢ ve dis kontroliinii MS.PR.01 DOKUMAN VE KAYITLARIN
KONTROLU PROSEDURU’ne gére yapilmaktadir.

MS.PR.01 DOKUMAN VE KAYITLARIN KONTROLU PROSEDURU su unsurlari tanimlamaktadir;
a) Dokiimanlarin yayimlanmadan 6nce yeterlilik agisindan onaylanmasi,

b) Dokiimanlarin gézden gegirilmesi, giincellenmesi (gerekli oldukc¢a) ve yeniden onaylanmasi,
c) Dokiimanlarda degisikliklerin ve giincel revizyon durumlarinin gosterilmesinin saglanmasi,

d) Uygulanabilir dokiimanlarin uygun baskilarinin kullanim noktalarinda mevcudiyetinin
saglanmasi,
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8.4.1

8.4.2

8.5

8.5.1

8.5.1.1

8.5.1.2

8.5.1.3

8.5.2

e) Dokimanlarin okunabilir kalmasinin ve kolaylikla ayirt edilebilmesinin saglanmasi,

f) Dis kaynakh doklimanlarin tanimlanmasi ve dagitimlarinin kontrol altinda bulundurulmasinin
saglanmasi,

g) Glincelligini yitirmis dokiimanlarin istenmeyen kullaniminin énlenmesi ve herhangi bir amacla
elde tutulmalari durumunda bunlarin, uygun bir sekilde ayirt edilebilmesinin saglanmasi icin
gereken kontrolleri

h) Dokimanlarin ve asist sisteminin yilda en az bir kez Yonetim Temsilcisi tarafindan
planl periyodik g6zden gecirmeyi ve Dederlendirme sonucunda gerekli gortlen
guncellemelerlin gercgeklestiriimesi dokiman, ydriarlik onayr igin Genel Mudar
tarafindan onay alinmasi

j) 0z Degerlendirme Raporu Tirk Akreditasyon Kurumu’nun (TURKAK) rutin
akreditasyon denetimlerinden en az bir ay o©nce, TURKAK Portali {zerinden
doldurulmasi gereken alanlarin eksiksiz sekilde tamamlanarak 06z dederlendirme
raporunun hazirlanmasi. Dokiman bilgilerinin gtncelligi kontrol edilerek sistemdeki
kayitlarla uyumu saglanmasi

8.4 Kayitlarin Kontrolii

A’ND, TS EN ISO/IEC 17020:2012 standardi ve EA-2/17 klavuzu sartlarinin yerine
getirilmesine iliskin kayitlarin belirlenmesi, depolanmasi, korunmasi, ulasilabilmesi, elde tutulmasi
ve elden cikarilmasi icin gereken kontrollerin tanimlanmasini MS.PR.01 DOKUMAN VE
KAYITLARIN KONTROLU PROSEDURU’ne gore yapilmaktadir.

A’ND, so6zlesmeye baglanmis yiktumlikleri ve yasal yukidmlulikleriyle tutarh bir siire boyunca
kayitlari elde tutmak icin MS.LS.04 KAYITLAR LISTESI olusturmalidir. Bu kayitlara erisim gizlilik
diizenlemeleri ile tutarli olmalidir. Bu kayitlara erisim A’ ND’ nin gizlilik diizenlemelerine uygundur.
Yonetim Gozden Gegirmesi

Genel

A’ND, st yonetimi tarafindan beyan edilen politikalar ve hedefler dahil ydnetim sisteminin
uygunluk, yeterlilik ve etkinliginin strekliligini saglamak igin; yonetim sistemini planlanmis
araliklarla gbzden gecirmeye yonelik MS.PR.04 YONETIM GOZDEN GEGIRME PROSEDURU’nij
kullanmaktadir.

Bu gdzden gegirmeler, asgari yilda bir kez diizenlenmektedir.

Gozden gecirmeler MS.FR.06 TOPLANTI TUTANAGI ile kayit altina alinir.

Gozden Gegirme Girdileri

A’ND yonetimin gézden gegirmesi girdileri, asgari olarak asagidakilere iliskin bilgileri icermektedir:

a) i¢ ve dis tetkiklerin sonuglari,
b) Mdsteriler ve ilgili taraflardan gelen geri beslemeler,
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c) Onleyici ve diizeltici faaliyetlerin durumlari,

d) Onceki yonetimin gézden gegirmelerinden gelen takip faaliyetleri,
e) Hedeflerin yerine getirilmesi,

f) Yonetim sistemini etkileyebilecek degisiklikler,

g) itirazlar ve sikayetler.

8.5.3

Gozden Gegirme Ciktilar

A’ND yonetimin gézden gecirmesi ciktilari, asagida belirtilenlerle ilgili kararlari ve faaliyetleri icermektedir:

a) Yonetim sistemi ve yonetim sisteminin proseslerinin etkinliginin iyilestirilmesi,
b) Muayene kurulusunun iyilestirilmesi,
c) Kaynak ihtiyaglari.

8.6

8.6.1

8.6.2

8.6.3

8.6.4
8.6.5

a)

d)

e)
f)

8.7

8.7.1

8.7.2

i¢ Denetimler

A’ND muayene sistemi, TS EN ISO/IEC 17020:2012 standardi ve EA-2/17 sartlarini
karsilandigini ve yonetim sisteminin etkin olarak uygulandigini ve siirdtrildigiini dogrulamak
amaciyla, MS.PR.02 i¢ DENETIM PROSEDURU’ne gére planli olarak tetkik edilmektedir.

A’ND denetim programini, tetkik edilecek olan proseslerin ve alanlarin 6nemleri ve bunun yani
sira gecmis tetkiklerin sonuclari g6z éniinde bulundurularak planlanmakta ve MS.PL.02 i
DENETIM PLANI ile kayit altina alinmaktadir.

A’ND, yonetim sisteminin uygulandigini ve etkin oldugunu dogrulamak icin planli ve
sistematik bir sekilde tim prosedirleri kapsayan periyodik i¢ denetimler gerceklestirmekte ve
MS.FR.07 iC DENETiIM RAPORU ile kayit altina almaktadir.

A’ND, en az 12 ayda bir i¢c denetim gerceklestirmektedir.
A’ND denetim sisteminde;

ic denetimleri; muayene, denetim ve TS EN ISO/IEC 17020:2012 sartlari hakkinda bilgi sahibi
nitelikli personel tarafindan gerceklestiriimektedir,

Denetgiler kendi islerini denetlememektedir,

Denetlenen alandan sorumlu personel ilgili denetleme sonuglari hakkinda ortak paylagim alani
Gzerinden bilgilendirilmektedir,

ic denetim sonuglarinin gerektirdigi tim faaliyetlerin zamaninda ve uygun bir sekilde
gerceklestirilmesini saglamak amaci ile MS.FR.12 DOF TAKIP FORMU kullanmaktadir,
lyilestirme icin her tiirli firsatlari belirlemektedir,

i¢ denetim sonuglarini MS.FR.07 i¢ DENETIM RAPORU ile dokiimante etmektedir,

Diizeltici Faaliyetler

A’ND, islemlerindeki uygunsuzluklarin belirlenmesi ve yénetimi icin MS.PR.03 DUZELTICI VE
ONLEYIiCi FAALIYETLER PROSEDURU’ nii uygulamaktadir.

Muayene kurulusu, gerekli oldugunda ayrica, tekrarlarinin engellenmesi amaciyla,

uygunsuzluklarin nedenlerini gidermek diizeltici faaliyet baslatmakta ve MS.FR.08 DOF FORMU
ile kayit altina almaktadir.
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8.7.3

8.7.4

8.8

8.8.1

8.8.2

8.8.3

Dizeltici faaliyetler, karsilasilan problemlerin etkilerine gore yapilmaktadir.

MS.PR.03 DUZELTICi VE ONLEYiCi FAALIYETLER PROSEDURU ve bu prosediirde atifta bulunulan
diger dokiimanlar su sartlari tanimlamaktadir:

a) Uygunsuzluklarin tanimlanmasi,

b) Uygunsuzlugun nedenlerinin belirlenmesi,

c) Uygunsuzluklarin diizeltilmesi,

d) Uygunsuzluklarin tekrar olusmamasinin glivence altina alinmasi icin faaliyet gerekliliginin
degerlendirilmesi,

e) Gerekli faaliyetlerin belirlenmesi ve zamaninda uygulanmasi,

f) Gergeklestirilen faaliyetlerin sonuglarinin kayit altina alinmasi,

g) Duzeltici faaliyetlerin etkinliklerinin gézden gegirilmesi.

Onleyici Faaliyetler

A’ND, potansiyel uygunsuzluklarin nedenlerinin giderilmesi amaciyla MS.PR.03 DUZELTICi VE
ONLEYiCi FAALIYETLER PROSEDURU’ ne gore dnleyici faaliyetler uygulamaktadir.

Alinan onleyici faaliyet tedbirleri, potansiyel problemlerin muhtemel etkilerine gére olmaktadir.

MS.PR.03 DUZELTICi VE ONLEYiCi FAALIYETLER PROSEDURU ve bu prosediirde atifta bulunulan
diger dokiimanlar su sartlari tanimlamaktadir:

a) Potansiyel uygunsuzluklarin ve bunlarin nedenlerinin belirlenmesi,

b) Uygunsuzluklarin olusumunu engellemeye yonelik faaliyet ihtiyacinin degerlendirilmesi,
c) Gereken faaliyetin belirlenmesi ve uygulanmasi,

d) Gergeklestirilen faaliyetlerin sonuglarinin kayit altina alinmasi,

e) Gergeklestirilen 6nleyici faaliyetlerin etkinliklerinin gézden gecirilmesi.

9. i$S BIRLIGI

A’ND diger muayene kuruluslar ile edinilen deneyimler ve uygun oldugunda standardizasyon
prosesleri konusunda bilgi alisverisinde bulunmaktadir. Bilgi aligverisi yonetim temsilcisi
sorumlulugunda yaratdalir. A’ND, ilgili standartlastirma faaliyetleri hakkinda ve ilgili harmonize
birlik mevzuati altinda tesis edilen onayli kurulus koordinasyon grubuna dizenli olarak istirak
edecek ve ya degerlendirme yapan personelinin bu konuda bilgilenmesini saglayacaktir.A’'ND
genel bir klavuz olarak bu gruptan ¢ikan kararlari ve belgeleri uygulamaya koyacaktir.A’'ND onayli
kurulus grup toplantilarina katilacaktir ve ilgili onayli kurulus gurubu toplantilari sonucunda
dizenlenen belge ve alinan kararlarin takibi yonetim temsilcisi tarafindan yapilarak
uygulanacaktir.

A’ND faaliyet alanlari dahilindeki onay kapsaminda bulunan standartlarin mevcut durumlari
hakkinda dizenli takibini gerceklestirmekte ve giincel hallerini uygulamaktadir.

10. REViZYON BIiLGILERI

No |Rev. Tarihi Revizyon Agiklamasi

1 30.07.2012 AsansOr tam muayene kapsam genisletme genel diizenleme.

3.6 bolimiinde mali denetimin bagimsiz dis uzmanlarca yaptirilacagi ifadesi eklendi. Sayfa

2 17.08.2012 .
numarasi eklendi.
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14.1 A’ND, sozlesmeyle sorumlulugunu Ustlendigi muayeneleri normal olarak kendisi
yapar. Ancak beklenmedik bir is yiikl vb. bir sebep oldugunda taseron kullanilabilir.

14.2 Yapilacak muayenenin bir bolim taserona yaptirildiginda, taseronun s6z konusu
hizmeti yapma konusunda yeterli olmasi (uygun servis, personel, techizat vb.)
garanti altina alinmalidir.

Boyle bir durum olmasi halinde muayenenin herhangi bir boliminin taserona
yaptirilacagi musteriye bildirilir. MUsterinin bildirilen taseronu kabul etmesi
halinde s6z konusu taserona is verilmektedir.

3 [10.04.2013 -

14.3 Taseron kullanilmasi igin bu tagseronun TS EN ISO/IEC 17020 veya 17025
standardina gore akredite olmasi veya bizzat A’ND tarafindan tagseronun ISO
17020 veya ISO 17025 sartlarina gore gergeklestirilecek degerlendirilme sonrasi
uygun gorilmesi gerekmektedir. Gergeklestirilen yeterlilik incelemesi ve
uygunlugu kaydedilir ve bunlarin ayrintilarini muhafaza edilir.

14.4 Bir kisim uzmanlik faaliyetlerinin taserona verilmesi durumunda, bu taserona
yaptirilan faaliyetlerin sonuglarinin bir bagimsiz degerlendirmesi teknik sef
tarafindan yapilir. Sartlara uygunlugun tayini sorumlulugu, A’ND’ye aittir.

Yukarida bulunan tim maddeler silinerek yerine “14.1 A’ND, muayene islemlerinde

taseron kullanmamaktadir.” ifadesi kullaniimistir.

4 25.11.2013 AsansOr tam muayene kapsam genisletme genel diizenleme.
o 4.2.2 mad.MS.PR.12 Tarafsizligi koruma prosediriine atifta bulunuldu

2. bolime ‘EA-2/17: 2009 Mandatory EA Guidance on the horizontal requirements for the

accreditation of conformity assessment bodies for notification purposes’ ifadesi eklendi.

3.7 Kapsam bolimine eklemeler yapildi

5 02.12.2013 4.2.2 boliimunde duzenleme yapildi

7. bolimde dizeltmeler yapildi

8.2 bolumiinde diizenlemeler yapildi.

17.bolime ekleme yapildi

MS.EK.01 Muayene Hizmetleri El Kitabi TS EN ISO/IEC 17020:2012 standardi ve EA-2/17:

6 28.04.2014 N ) I
2009 klavuzu dogrultusunda genel olarak revize edilmistir.
MS.EK.01 Muayene Hizmetleri El Kitabi EA-2/17: INF kilavuzu ve Bilim, Sanayi Ve Teknoloji

7 20.03.2015 Bakanliginca Onaylanmis Kuruluslarin Gérevlendirilmesi, izlenmesi Ve Denetlenmesinde

o Esas Alinacak Temel Kriterlere Dair Teblig (SGM: 2013/12) ve Bu Teblig’de Degisiklik

Yapilmasina Dair Teblig (SGM: 2014/26) dogrultusunda genel olarak revize edilmistir.

8 18.05.2015 MS.LS.12 , TB.01 olarak degistirilmis ayrica adres degisikligi de yapilmistir.
Asansér Periyodik Kontrolleri icin Yetkilendirilecek A Tipi Muayene Kuruluslarina Dair

9 03.08.2015 Teblig (Sgm: 2015/24) ve 24 Haziran 2015 Carsamba Tarihli 29396 Sayili Asansor isletme,
Bakim Ve Periyodik Kontrol Yonetmeligine gore degisiklikler yapilmistir.

10 |01.09.2015 2014/33/AB kapsaminda revizyonlar yapildi.

11 | 01.04.2016 Kapsam genisletildi periyodik kontrollerle ilgili diizeltmeler yapildi.

12 |10.03.2017 SGM 2013/12 dogrultusunda diizenlemeler yapildi.

13 | 12.02.2020 Onaylanmig Kurulug ifadeleri kaldiriimigtir.

14 |15.06.2021 Genel Diizenlemeler yapildi.

15 [19.07.2021 Unvan degisikligi bilgileri degistirildi.
Asansor Periyodik Kontrol Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

16 |13.09.2022 2.ATIF YAPILAN STANDARD VE/VEYA DOKUMANLAR kismina eklenmistir. Yasal statii kismi
eklenmistir.

17. | 03.04.2023 A’ND Muayene H.|zr.’netler|n|n Kapsaminda revizyonlar yapilmistir. Kapsam genisletme
detaylari eklenmistir.

18. |20.07.2023 MSV..LS:O.S I\./IU.AYENE TECHIZAT VE KALIBRASYON TAKIP LISTESI, Envanter Sistemi olarak
degistirilmistir.

19. [31.08.2023 irtibat Ofisi tanimlamasi ve 5.2.3 maddesi eklenmistir.
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7.1.6 maddesinde Ugincu taraflarca saglanan bilginin dogrulu ile ilgili bilgiler
detaylandirnimistir.

7.1.7 maddesi dlizenlenmistir.

7.1.10 maddesi eklenmistir.

20 [12.10.2023 irtibat Ofisi tanimlamasi revize edilmistir.
21 [29.11.2023 Rehber revizyonlari sebebiyle eklemeler yapilmistir.
22 |10.05.2024 6.2.13 maddesine eklemeler yapilmistir.
23 [11.11.2025 MS.LS.22 R50.01 Muayene Kurulusu Rehber Listesi Detaylandirildi
24 |09.02.2026 MS.LS.22 R50.01 Muayene Kurulusu Rehber Listesi ve Performans izleme suregleri
detaylandirildi
19. ONAY
HAZIRLAYAN ONAY
YONETIM TEMSILCISI GENEL MUDUR
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