@

I: E r PERIYODIK KONTROL VE TEKNiK OLCUMLER PROSEDURU

DOKUMAN KODU VE NUMARASI REVIZYON NUMARASI YURURLUK TARIHI

P14 04 01.12.2022
1. AMAC VE KAPSAM

Bu doklimanin amaci, asansor periyodik kontrolleri hari¢ periyodik kontrol ve teknik 6lgim faaliyetleri kapsamindaki
taleplerin FEMKO tarafindan nasil ele alinacagini, degerlendirilecegini ve ne sekilde sonuclandirilacagini belirlemektir.

2. SORUMLULUK

Teknik Yoneticiler
Muayene Personelleri
Hizmet Koordinasyon Birimi

3. REFERANS

TS EN ISO/IEC 17020 —Madde 7.1
is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Givenlik Sartlari Ydnetmeligi
R50-01 Muayene Kuruluslarinin Akreditasyonuna Dair Rehber

4. UYGULAMA
41. BASVURU
4.1.1.  Urln Tanimi

kontrol basvurusunu yapmadan once gerektiginde, ilgili birimden de destek alarak ekipman tanimini acik bir sekilde
belirlemelidir.

4.1.2.  Basvurunun iletiimesi

Kurulus PFO1 Periyodik Kontrol ve Teknik Olgiim Basvuru Formu doldurarak FEMKQO’ ya iletir. Misteri iliskileri
Sorumlulari Gcretlendirme ile ilgili FEMKO dokimanina bagli kalarak, ilgili kapsamda atanmis Teknik Yonetici /
Yéneticiler koordinasyonunda PFO2 Periyodik Kontrol ve Teknik Olgiim Teklif Sézlesmesi hazirlar ve kurulus ile paylasir.

Periyodik kontrol ve teknik 6lcim gerceklestirilecek ekipmanlarin sayisi, teknik 6zellikleri, bulundugu sube, yetkili
temsilci, fabrika vb. denetim sirelerini degistirecek bitln sahalar basvuru sahibi kurulus tarafindan bu asamada
belirtilmelidir.

4.1.3. Basvuru Dokiimanlari

Periyodik kontrol basvurusu, kurulusun faaliyet alani ile ilgili basvuru formunun ve PFO2 Periyodik Kontrol ve Teknik
Olgiim Teklif Sézlesmesi'nin, firma yetkilisi tarafindan imzalanarak veya GF01.00-Kullanici islem, Gizlilik Politikasi ve
Givenlik Uriinleri Sézlesmesi’'ne bagli olarak crm.femko.net (zerinden FEMKO ’ya iletiimesi ile saglanir. Basvuru
sahibinin mevcut bir ekipman listesi olmasi durumunda basvuruda istenen ekipman bilgilerini icermesi kaydiyla bu liste
basvuru eki olarak kabul edilebilir.

4.1.4. Basvurunun Alinmasi ve incelenmesi

Musteri iliskileri birimi kurulus ile iletisim saglayip her gériisme sagladigl misteriye bir dosya numarasi atar, anlasma
saglanan musteri ile, teknik yoneticinin de onayi alinarak, hizmet talebi kontrol ve 6lcim amacina uygun spesifik
kriterlerin ve ekipmanlarin hizmet kapsaminda olma durumu degerlendirilir. Gerekli kaynak gbzden gecirmesini
yaparak, basvurulan ekipmanin FEMKO’ nun hizmet ve yeterlilik kapsaminda bulunmasi durumunda Teknik

! Basvuru sahibi, basvuru ile ilgili olan ekipman tanimini belirleyerek acik bir sekilde belirtmelidir. Kurulus, periyodik
i Yonetici basvuruyu onaylar.
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Musteriden gelen talepler icerisinde FEMKO’ nun yetkinlik ve yeterliligi olmayan unsur veya unsurlar bulunmasi
durumunda e-posta yoluyla ya da telefon gorismesi saglanarak Misteri iliskileri tarafindan talep reddedilir.
Basvuru gozden gecirilmesi yapilirken asagidaki hususlara da dikkat edilir;

- Ekipmanlar ile ilgili tarafsizlik politikasina uygun muayene personeli mevcudiyeti ve is yogunlugu

- Kontrol ve olcimler ile ilgili uygun techizatin mevcudiyeti/saglanabilirligi ( kapasite — 6lcim arahgl dikkate
alinarak)

- Muayenenin gerceklesecegi ortam ve diger givenlik kosullari ( 6rnegin; kazanlarin patlayici ortamda
bulunmasi)

Periyodik kontroller ve teknik élciimler, ekipmanlarin is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlari
Yonetmeligi icerisinde ekipman ile ilgili belirtilen standartlarin kriterleri cercevesinde gercgeklestirilir.

Basvuru kapsamindaki ekipmanin, bu ydnetmelik cercevesinde hazirlanmis FEMKO standart muayene yontemleri
disinda bir muayene yontemi gerektirmesi veya firmanin bu yonde bir talebi olmasi durumunda; yontemlerin
uygunlugu goézden gecirilir. Standart olmayan yontemlerin kullaniimasi durumunda bu yontemlerin kayit altina alinmasi
zorunludur.

4.2. MUAYENE PERSONELI SEGIMi VE DENETIM EKiBININ OLUSTURULMASI

Basvurunun onaylanmasi sonrasinda teknik yonetici tarafindan ekipman kapsamina ve kriterlerine uygun denetim ekibi
olusturma calismalarina baslanir.

Teknik Yonetici, hizmet koordinasyon birimi ile de iletisimde olarak ilgili FEMKO dokimanina gore sectigi kisilerin
gorevlendirmelerini yapar. Kurulus PO6 Sikayet ve itirazlarin Degerlendirilmesi Prosediirii ne uygun olarak denetim
ekibine itiraz edebilir.

4.3. PERIYODIK KONTROL VE OLGUMLERIN GERGEKLESTIRILMESI

Teknik Yénetici, muayene personelini ve TO2 Hizmet Siire ve Ucret Belirleme ve Planlama Talimatina uygun olarak
hesaplanmis yerinde denetim siresini hizmet koordinasyon birimine iletir. Hizmet Koordinasyon birimi kurulus ile
muayene personeli arasindaki koordinasyonu saglayarak denetim tarihinin belirlenmesinden ve ulasim, konaklama
organizasyonlarindan sorumludur. Denetim tarihleri belirlendiginde PFO3 Periyodik Kontrol ve Teknik Olgiimler
Programi kurulusun onayina sunulur.

Kontrol ve dlciimlerde kurulus, denetim slresi boyunca tetkik ekibine eslik etmesi icin yeterli sayida personeli rehber
olarak gorevlendirmelidir.

Kontroller, ekipman icin ilgili referans standartlar g6z énine alinarak hazirlanmis (KT, BT, TT, YT kodlu) talimatlar ve
TO4 Muayenelerin Gergeklestirilmesinde Uyulacak Genel Kurallar Talimatina uygun olarak gerceklestirilir. Muayene
esnasinda veriler ekipman ile ilgili (KT, BT, TT, YT kodlu) kontrol formlarina islenir.

43.1. Denetimin Yarida Kesilmesi
Denetimin yarida kesilmesi/ertelenmesi gereken haller asagida siralanmaktadir;
- Denetim kosullarinin denetim ekibinin sagligini olumsuz etkiliyor veya givenligini tehlikeye atiyor olmasi

- Tespit edilen uygunsuzluga bagl olarak cevre ve emniyet acisindan énemli risklerin ortaya ¢cikmasi

Sayfa-2-/4



@

I: E r PERIYODIK KONTROL VE TEKNiK OLCUMLER PROSEDURU
DOKUMAN KODU VE NUMARASI REVIZYON NUMARASI YURURLUK TARIHI
P14 04 01.12.2022

- Kurulusun denetime hazir oldugunu beyan etmesine ragmen denetime hazir olmadiginin tespit edilmesi
(Rehber, Organizasyon vb.)

- Basvuruda belirtilen Grinin, muayene igin gosterilen Urin ile ayni olmamasi/kritik degisiklikler icermesi ve
mevcut ekip ile kontrollerin tamamlanmasinin mimkin olmamasi

- Kayitlara erisimin kurulus tarafindan engellenmesi ve/veya muayene personelinin kontrolleri ve olgimleri
gerceklestirmesi icin gerekli kosullarin saglanmamasi,

- Kurulus vyetkililerinin denetimin ilerletilmesini saglayacak sekilde lojistik vb. organizasyonel hazirliklari
yapmamis olmalari,

- Kurulusun denetim bulgularinin degistirilmesi igin teklifte bulunmasi

Denetimin yarida kesilmesi durumunda sebep karsilikli olarak onaylanan F27 Denetim Yarida Kesme / Anormallik
Bildirim Tutanagl ile kayit altina alinmali ve tutanak ilgili Teknik Yoneticiye teslim edilmelidir. Yarida kesilen denetimin
ayni sozlesme kapsaminda devam ettirilebilmesi icin 1 ay icerisinde denetim planlanmasi gerekir. Aksi halde basvuru
iptal edilir. Yeni planlanan denetimin slresinde yarida birakilan denetimde basariyla gerceklestirilen kisimlar dikkate
alinarak azaltma yapilabilir.

4.4, DENETIM RAPORU VE KONTROL FORMLARI

Kontrol formlari ve raporlari denetimden sonra en gec 10 is glinl icerisinde tamamlanarak ilgili teknik yonetici ile dijital
ortamda paylasilir.

Teknik Yénetici rapor iceriklerini ve hesaplamalari kontrol eder, veri aktarimlarinin diizglin yapiimis oldugunu teyit eder
ve varsa kanit niteligindeki (fotograf vb.) kayitlari gdzden gecirerek raporlari FEMKO kasesi ile onaylar. Ayni sézlesmeye
ait kayitlar PFO4 Periyodik Kontrol ve Teknik Olglim Hizmet Kontrol Formu iceriginde gére kontrol edilir ve saklanir.
Uygun olmayan (kalem hatalari, uygun olmayan — muglak ifadeler vb.) raporlar dizeltilmesi icin muayene personeline
geri gdbnderilerek dizeltme talep edilir.

4.5. KURULUSUN DEGERLENDIRMESI

Dosyalarin kapatilmasi slrecinden sonra kurulus vyetkilisine sdrecglerin ve uygunluk degerlendirme slrecinde
gorevlendirilen personellerin degerlendiriimesi icin Miisteri Memnuniyeti Degerlendirme Anketi gonderilir.

4.6. KAYITLAR

Gergeklestirilen uygunluk degerlendirmeler ile ilgili dosyalar ile ilgili kayitlar teknik yonetici tarafindan icerigine gore
dosya numarasli baz alinarak set olarak saklanir. Bir set icerisinde ilgili basvuru formu, sézlesme, denetim plani, varsa
tutanaklar, varsa muayene personeli tarafindan kontroller sirasinda alinmis kontrol notlari, firma resmi evraklari (dijital
olarak da saklanabilir) bulunur.

Firmalara iletilen raporlarin draftlari ve onaylarin taranmislari ve denetimler sirasinda cekilen kanit niteligindeki
fotograflar dosya numarasi baz alinarak server icerisinde veya kullanilan program tzerinde saklanir.
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Gerceklestirilen her kontrol LO6 Géniillii Alandaki Kapsamlar igin Miisteri- Muayene Listesi icerisinde CRM programinda
elektronik ortamda islenir ve her yilin aralik ayi sonunda giincel liste Kalite Yéneticisi tarafindan TURKAK portalina

Hazirlayan

Onaylayan

Revizyon Tarihgesi

EKIBININ OLUSTURULMASI

4.6.KAYITLAR

Revizyon | Yururlik Tarihi | Revizyondan Etkilenen Baslik/Boliimler | Revizyon Agiklamasi
Numarasi
01 01.01.2018 4.4 DENETIM RAPORU VE KONTROL Rapor formati olarak gegen ve hig
FORMLARI yayinlanmamis PFO5 formuna yapilan
kaldirldi.
02 15.02.2018 4.4 DENETIM RAPORU VE KONTROL Onay kasesi yenisi ile degistirildi.
FORMLARI
03 24.03.2020 4.1.3.Basvuru Doklimanlari GF01.00-Kullanici islem, Gizlilik
Politikasi ve Giivenlik Uriinleri
Sozlesmesi ile ilgili tanimlama yapildi.
04 01.12.2022 4.2. TEKNIK UZMAN SECIMIi VE DENETIM | 4.2. FEKNIK———UZMAN MUAYENE

PERSONELI SECIMi VE DENETIM
EKIBININ OLUSTURULMASI
Seklinde degistirildi.

yeklenir—yerine

“Gergeklestirilen her kontrol LO6 GénUlli
Alandaki  Kapsamlar Igcin  Misteri-
Muayene  Listesi icerisinde  CRM
programinda elektronik ortamda islenir
ve her yilin aralik ay1 sonunda glincel liste
Kalite Yéneticisi tarafindan TURKAK
portalina yiklenir.” Tanimlamasi yapildl.
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