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İş Emri No :  

Firma Adı         :  

Makina Adı       :   

Model/Tip Adı  :    

1 Üretici bilgileri U UD KD Açıklama - Referans 

1.1 Üretici adı ve adresi, üretim sahasının adresi     

1.2 AB Uygunluk Beyannamesi**     

2 Ürün bilgileri     

2.1 
Ürünün açık bir şekilde tanımı, varsa alt tip ve 
modellerinin açıklanması 

    

2.2 Kullanım amacı ve kullanım alanı     

2.3 Kullanım Kılavuzu*     

2.4 
Ürünün zorunlu koşulları karşıladığını gösterir 
kontrol listesi* 

    

2.5 Uygulanan Mevzuat listesi     

2.6 Risk Değerlendirme sonuçları*     

2.7 Ürün etiketi, ürün üzerindeki uyarı etiketleri     

3 Ürünün teknik özellikleri     

3.1 Komponent listesi     

3.2 Teknik çizimler –Patlatılmış ve montaj resimleri*     

3.2.1 Teknik çizimler –Elektrik*     

3.2.2 Teknik çizimler –Pnömatik*     

3.2.3 Teknik çizimler –Hidrolik*     

3.3 
Makinanın temel güvenlik ve sağlık gereklerine 
uygunluğunu teyit etmek için gerekli olan 
hesaplamalar* 

    

3.4 
Kullanılan komponentlerin ve malzemelerin 
standartlara uygunluk belgeleri (sertifika, test 
raporu, uygunluk beyannamesi, datasheet v.b.) 

    

3.5 Üretim süreci- giriş, ara ve son kontrol kriterleri     

3.6 Üretim İş Akışı     

4 Kararnameye uygunluk dokümanları      

4.1 Gürültü Testi Ölçüm Sonuçları     

4.2 Mekanik test sonuçları*     

4.3 Elektriksel Test Sonuçları     

4.4 Fonksiyonel Test sonuçları*     

4.5 EMC Test Sonuçları     

*Eksikliği ve tutarsızlığı denetime gitmeye engel teşkil eder. 

** AB Uygunluk Beyannamesinin Türkiye’de veya toplulukta yerleşik teknik dosya sorumlusunun isim,adres ve iletişim bilgilerini 
içermelidir. 
Sonuç ve Bulgular: 
 
 
 

Teknik Uzman Ad - Soyad / İmza – Tarih : 


