HENKA BELGELENDIRME VE GOZETIM HiZMETLERI ®
Tic. LTD. STi. L HenKa
Muayene Planlama ve Gergeklestirme Prosediirii Dokiiman No: HPR.21

1. AMAG

Bu prosediiriin amaci; muayenelerin planlanmasi ve yapilmasi icin uygulanacak ydntemlerin belirlenmesidir. Bu
prosediir, TS EN ISO/IEC 17020 standardi, EA-2/17 dokimani ve 2014/68/AB Basingli Ekipmanlar Yonetmeligi
sartlarini saglamak icin olusturulmustur.

2. TANIMLAR

WPQR: Kaynak Prosediir Kayitlarinin Degerlendirilmesi ve Onaylanmasi.
BPQR: Lehim Prosediir Kayitlarinin Degderlendirilmesi ve Onaylanmasi.

2014/68/AB Ek-1, 3.1.2 Basingl Ekipmanlar Yonetmeligi Sabit Baglanti Prosediirlerinin Onaylanmasi.

3. KAPSAM

Bu prosediir;

Kaynak/Lehim prosediirlerinin dederlendirilmesi ve onaylanmasi (WPQR/BPQR) muayenelerini,
2014/68/AB Ek-1, 3.1.2 Sabit badlanti prosediirlerinin onaylanmasini,

Borulama ve Boru hatlari imalat ve montaj sireci kontrollerinin yapiimasini kapsar.

4. ILGILI DOKUMANLAR

2014/68/AB Basingli Ekipmanlar Yénetmeligi

Onaylanmig Kurulug ve Teknik Servis Bilgi Sistemi Calisma Usul ve Esaslari

EA-2/17 Onaylanmis Kurulus Olma Amagli Akreditasyona liskin EA Dokiimani.

Sanayi ve Teknoloji Bakanliginca Onaylanmis Kuruluslarin Gérevlendiriimesi, Izlenmesi ve Denetlenmesinde Esas
Alinacak Temel Kriterler Tebligi

HPR.16 Tesis-Ekipman Bakim Onarim ve Kalibrasyon Prosediir

HPR.22 Numune Alma Prosediri

HPR.23 Kaynak Yonteminin Degerlendirilmesi ve Onaylanmasi (Vasiflandiriimasi) Prosediir
HPR.24 Muayene Personeli Atanmasi Degerlendirilmesi ve Gozlemlenmesi Prosediirii Rev.00
HPR.25 Boru Hatlari imalat ve Montaj Siireci Teknik Kontrol Prosediirii

HTL.29 Muayene Rapor Numarasi Kodlama Talimati

HTL.30 Muayene Hizmet Sartlar Talimat

HTL.31 Muayene Hizmetleri Ucretlendirme Talimati

HFR.05 Diizeltici Onleyici Faaliyet Formu

HFR.56 Muayene Is Emri-Planlama Formu

HFR.58 Muayene Bagvuru Formu

HFR.59 Muayene Uzmani Degerlendirme (Misteri)

HFR.60 G6zetim Raporu

HFR.72 Personel & Muayene Belgelendirme Ucret Teklifi Formu

HFR.109 Antetli Form
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HFR.183 Cihaz Zimmet Formu
HFR.204 Kaynak Prosediirii Kalifikasyon Kaydi Saha Calisma Formu
Ilgili Muayene Raporlari

5. UYGULAMA

5.1. Muayenelerin Planlanmasi
HENKA BELGELENDIRME biinyesinde gerceklestirilecek muayene faaliyetleri, Muayene Miidiirii tarafindan;

e Yapilan basvurular,

e Muayene uzmanlarin durumlari,

e Kuruluslann talepleri dikkate alinarak planlanir.
HFR.58 Muayene Basvuru Formu ile alinan basvurularin incelenmesi neticesinde, Muayene Midiri tarafindan
uygunluk ile ilgili degerlendirme yapilmasindan sonra HFR.72 Personel & Muayene Belgelendirme Ucret Teklifi Formu
hazirlanarak, kurulusa e-mail yolu ile iletilir.

Teklif numarasi YIL-AY- -SIRA NO (Ornek:2022-10-01) seklinde verilir. Teklifler, serverda teklif dosyasinda HPR.02
Kayitlarin Kontroll Prosediiriine gore saklanir.

Kurulusun onayini takiben; muayene icin tarih, muayene edilecek 6deler ve muayene ekibi belirlenerek, HFR.56
Muayene Is Emri-Planlama Formu ile ilgili kurulusa ve muayene uzmanina bildirilir. HFR.56 Muayene Is Emri-
Planlama Formu’ na, is emri numarasi verilir. Is emri numarasi;

YIL-SIRA NO:
Ornek: 2022-001

Sira no sistematik olarak 1’ er sayi arttirilacak sekilde verilir.

Muayene bagvurusu sonrasinda verilen teklif misteri tarafindan onaylandiktan sonra misteriye bir misteri numarasi
verilir. Misteri numarasi Ortak ag Uzerindeki "HENKA" klasoriiniin igerisinde “MUAYENE 17020” klas6riinde birden
baslayarak belirtilmistir. Yeni miisteriye miisteri numarasi, son miisteri numarasi bir sayi arttirilarak verilir.

Ihtiyac duyuldugunda miisteri bagvurusu olmaksizin kuruluglara muayene miidiirii uygunluk ile ilgili degerlendirme
yapmasinin miimkiin kilacak bilgilere ulasildiindan, muayene Ucret teklifi verilebilir. Teklifler, serverda teklif
dosyasinda HPR.02 Kayitlarin Kontroll Prosediriine gére saklanir.

Muayene muiisterinin yerinde yapilacak sekilde planlanir. Coklu isletmeler igin her isletmede muayene gergeklestirilir.
Muayene pargasinin karismasinin dnlenmesi icin Misteri adi / Tarih / proje numarasi / parga numarasi / kaynak
numarasi / kaynakg numarasi gibi bilgilerin uygulanabilir olanlari malzemenin {izerine gikmaz kalem (permanent
marker) ile yazilir.

Muayene hizmetinin tamami ya da bir kismi gergeklestirilemiyorsa, bu husus Muayene Uzmani tarafindan musteriye
sozii ve yazil olarak bildirilir. Bu durum HFR.56 Muayene Is Emri-Planlama Formu ile kayit altina alinir.

Muayenenin etkin bir sekilde yapiimasinin éniinde engel oldugu kosullarda muayene gerceklestiriimez. Muayene
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planlama asamasinda veya uygulama asamasindaysa sonlandirilir. Muayene Midird’'nin imzasi olan Resmi yazi ile
gerekce firmaya bildirilir. Muayene yapilmadidi icin misteriye rapor génderilmez.

HFR.58 Muayene Basvuru Formu’ nda belirtilen bilgiler tam olarak netlestirilir. Operasyon sorumlulari basvuru
formundaki bilgileri, HFR.56 Muayene Is Emri-Planlama Formu’ nda belirterek muayene konusunda bilgilendirir. Bu
sekilde muayene uzmaninin uygun ekipmanlar / techizat ile faaliyetini planlamasi sadlanir. Muayeneyi
gergeklestirecek uzmanlarinin segilmesi atanmis Muayene Uzmanlari havuzundan segilerek gergeklestirilir.

Operasyon sorumlulari, muayenelerin planlama asamasinda muayene uzmanina ilgili kontrol formlari, raporlari,
muayene uzmani dederlendirme formlari ve muayene is emri formu ile gerekli bilgilerin olmasini saglar.

Muayene personeli muayene sirasinda ilgili muayeneye ait saha kayit formlarinin (izerine raporlama igin gerekli olan
kayitlari alir. Muayene raporlari bu kayitlar dogrultusunda hazirlanir. Muayene personeli tarafindan hazirlanmis olan
raporlar, Muayene Midiri tarafindan saha kayit formlarindaki bilgilerin rapora aktarimi da dahil olmak Gzere diger
tim bilgilerin kontrolleri yapilarak degerlendirilir ve izlenebilirlik acisindan raporlarin “Kontrol Eden / Onay” kismi
imzalanarak rapor yayinlanir. Raporlama misteriye iletilir.

Rapor formatlarinin “Misteri / 3. Taraf / Imalatci” bélimii misteri veya 3. Taraf kontrol tarafindan gerektiginde
imzalanabilmesi igin bog birakilacaktir.

Uygulanabilir oldugunda, faaliyet gosterdigimiz tiim kapsamlara iliskin ilgili kapsamdaki her bir muayene faaliyetinin,
bir muayene personeli tarafindan 1 giinde ilgili kapsamda azami gerceklestirecegi tanimlar;

HizMET TURU MIKTAR (METRAJ) MIKTAR (ADET)

Kaynak Proseddirlerinin
Dederlendirilmesi ve Onaylanmasi - 4-5 adet
(WPQR)

Boru Hatlari ve Borulama Imalat ve

e . 50 metre 4-5 adet
Montaj Sireci Kontrolii r a

Muayene edilecek Uriiniin konumu, sekli, ortam kosullari, arazi kosullari ve biyikligine gére muayene miktari
degisiklik gosterebilir.

Muayene streleri eder var ise standartlara ve/veya yasal sartlara uygun olmalidir. Bir muayene personelinin 1 i
giiniinde calisabilecedi maksimum siire hesabi 8 saattir.

5.1.1 Miisteri planda degisiklik talep ederse, bu talebini yazili olarak bildirmelidir. Talep edilen degisiklik
muayenenin yasal, akreditasyon ve standard sartlar agisindan uygun gergeklestirilmesini engellemeyecek mahiyette
ise, Muayene Mdiirii/uzmani misteri ile gériiserek mutabik kalinan karari uygular. Planda degisiklik yapilacaksa yeni
Muayene tekrar planlanarak énceki plan iptal edilir, yeni muayene plani misteri ve ilgili Muayene uzmanina iletilir.
5.1.2 Muayene Planlamasinin Gézden Gegirilmesi ve Muayene Hazirhgi

Muayene Uzmani kullanilacak cihaz, ekipman ve dokiimantasyonu kontrol eder, gerekli ise misteri ile iletisime
gecerek agik olmayan konulari goriiserek muayene hazirligini tamamlar.
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Muayene planlamasinin gézden gegirilmesinde ve hazirlik asamasinda yol ve konaklama hususlari da ele alinir.
Muayene haziridinda dizeltilemeyen ya da muayenenin gerceklestiriimesini engelleyecek uygunsuzluk varsa
Muayene Midirini bilgilendirir. Muayene Midird  uygunsuzlugun dizeltiimesini  saglar.  Uygunsuzluk
diizeltilemiyorsa, musteri yazili olarak bilgilendirilir.
Muayene igletim durumunda gergeklestirilecekse, muayene gergeklestirilirken ortaya gikacak isletmeye dair sartlar ve
uyulmasi gereken kurallar misteriden 6grenilir.
5.1.3 Olaganiistii Durumlarin Yonetimi Prosediirii
Olaganiistii olay veya kosullar
Genellikle “miicbir sebep” veya “dodal afet” olarak adlandirilan ve organizasyonun kontroliniin disinda olan bir
durumdur. Ornedin; savas, grev, isyan, siyasi istikrarsizlik, jeopolitik gerginlik, terérizm, sug, salgin (epidemik veya
pandemik), sel, deprem, koti niyetli bilgisayar korsanli§, diger dogal veya insan eliyle gerceklesen felaketlerdir. (IAF
ID 3)
Yukarida belirtilen olagantistii bir olay olmasi durumu, TURKAK’ In yerinde planl denetimler yapmasini gegici olarak
engelleyebilir. Bu tiir durumlar meydana geldiginde TURKAK, uygunluk degerlendirme kuruluslarinin akreditasyon
faaliyetleri kapsaminda bu siireci ylriitmek lizere bir eylem plani olusturur.
TURKAK tarafindan uygulanabilecek olasi eylemler arasinda planlanan denetimlerin ertelenmesi veya uzaktan
denetim, dokiiman ve kayit bazinda inceleme vb. alternatif denetim tekniklerinin kullanilmasi yer almaktadir.
Olaganisti durumlardan etkilenme diizeyi risk dederlendirmesi yaparak analiz edilir. Risk dederlendirme sonucunda
bir faaliyetin (kalibrasyon, test, analiz, belgelendirme vb.) farkli sebeplerle (cihaz arizasi ve arizanin olaganisti
durum dolayisiyla giderilememesi, kritik personel eksiklikleri, sarf malzeme temin edilememesi gibi)
gerceklestirilememesi ya da standarttan ve ilgili dokiimanlardan sapma durumu mevcutsa bu durumlar icin
gergeklestirilen risk dederlendirme faaliyetleri ve ilgili kayitlar saklanmalidir. (Uygunluk degerlendirme faaliyetinin
gegici olarak veya kalici olarak gerceklestirilememesi durumlarinda P706 Bélim 4.3'teki adimlar uygulanmalidir.)
Yapilacak risk dederlendirmesi asgari olarak asagidakileri icermelidir:

- Etkilenen uygunluk dederlendirme faaliyeti, lokasyonu ve ilgili faaliyetin devam edip etmedigi,

- Akreditasyona esas standart veya ilgili dokiimanlardan sapma olup olmadigi,

- Riskli bulunan siirecler icin kaplamin dederlendirilmesi,

- UDK'nin faaliyet plani (sirecin nasil yonetildigi ve risk mevcutsa ne zaman kabul edilebilir hale gelecegi).

Belgelendirme Kuruluslarini Etkileyen Olaganiistii Durumlarda Yapilacak Faaliyetler:

Olaganistlii durumlarda IAF ID 3: “Akreditasyon Kuruluslarini, Uygunluk Degerlendirme Kuruluslarini ve
Belgelendirilmis Kuruluslar Etkileyen Olaganiistii Olaylarin veya Durumlarin Yonetimi” dokiimani dogrultusunda
ihtiyag duyulan énlemleri uygulamak igin gerekli prosesler tanimlanmalidir.

Olaganistli durumlarda, uzaktan denetim tekniklerini kullanabilir veya yukarida belirtilen dokiimandaki erteleme
sureleri uygulanir. Tetkikler icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullaniimasi durumunda, IAF MD 4: “Tetkik / Denetim
icin Bilgi ve Iletisim Teknolojilerinin (ICT) kullaniimasi icin IAF zorunlu dokiimani’ nin gereklerine uyulmaktadir.
Ayrica, bu durumda kullanilabilecek uzaktan denetim ilkeleri hakkinda bilgilendirici IAF ID 12: “Uzaktan Denetim
Prensipleri” dokiimani bulunmaktadir. Bununla birlikte, diizenleyici kurumlarin ve program sahiplerinin &zel sartlarinin
bulunmasi halinde bu sartlar dikkate alinacaktir.

Uygunluk Degerlendirme Kurulusunun Gegici Olarak Hizmet Verememesi Durumu:

Uygunluk degerlendirme kurulusunun bir boliminin veya timinin 6 ay gegmeyecek sekilde faaliyetlerini
gerceklestiremez hale geldigi durumlarda; bu durum ve gergeklestirilen risk dederlendirme faaliyetleri alinan
tedbirleri de icerecek sekilde TURKAK ile paylagiimalidir. TURKAK, durumun degerlendirmesini yaparak gerektiginde
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P701 Uygunluk Degerlendirme Kuruluslarinin Akreditasyonu Prosediiriine uygun bir aksiyon alir. UDK faaliyetlerine
yeniden baslamadan énce donanim, kaynaklar vb. yénleriyle gerekli kontrollerini gerceklestirmeli ve TURKAK'
bilgilendirmelidir. UDK'nin bu sekilde gegcici olarak faaliyetlerini durdurmasi ve yeniden baslatmasi durumu,
yetkinliginin devam ettiginin gézden geciriimesi amaciyla TURKAK tarafindan ilave denetimlerin gerceklestirilmesini
gerektirebilir.

Uygunluk Degerlendirme Kurulusunun Kalici Olarak Hizmet Verememesi Durumu:

Oladganisti  durumlar nedeniyle (olaganistii durumlardan dolayr UDK'nin vyeterliliini kaybetmesi, mali
siirdiirebilirligini yitirmesi, iflas etmesi vb.) UDK'nin kalici olarak hizmet verememesi halinde, UDK ivedilikle TURKAK'I
bilgilendirmelidir. TURKAK, P701 Uygunluk Degerlendirme Kuruluslarinin Akreditasyonu Prosediiriine uygun bir
aksiyon alir.

Bu tir durumlarda bir belgelendirme kurulusu, sireglerini ylrittigd yonetim sistemlerinin  akredite
belgelendirmelerinin, IAF MD 2: “Yénetim Sistemlerinin Akredite Belgelendirmelerinin Devri Icin IAF Zorunlu
Dokiimani” dokiimanina uygun olarak bir baska belgelendirme kurulusuna transferini kolaylastirmak icin TURKAK ve
transferin gergeklestirilecedi UDK ile is birligi yapmalidir.

5.2. Muayene Ekibinin Belirlenmesi
Muayene ekibi belirlenirken dikkate alinacak hususlar asadida verilmistir.
v" Muayene yapilacak kurulusun faaliyet alani,
v Muayenenin yapildigi dil ve denetlenenin sosyal ve kiiltirel 6zellikleri.
Tdm Muayene tiplerinde, gorevlendirilecek Muayene ekibi olusturulurken, Muayene Uzman (lar) ilgili faaliyet
alaninda atanmig olmalidir.

Bir isletmede birden fazla muayene uzmani planlanacak ise, hangi uzmanin hangi muayeneyi yapacagi HFR.56
Muayene Is Emri-Planlama Formu’ nda acikca belirtilecektir. Her bir muayene uzmani icin HFR.56 Muayene Is Emri-
Planlama Formu ayr ayri hazirlanacak ve muayene 6deleri belirtilecektir. Géreviendirme yapilirken atanmis olduklari
uzmanlik alanlar ve is hacmi géz 6niin alinacaktir.

Muayene sonrasinda, ilgili muayene uzmanin HFR.59 Muayene Uzmani Dederlendirme (Misteri) Formu ile
degerlendirilmesi istenir.
5.3. Basvuru Sonrasinda Miisteriden Talep Edilecekler
Muayene faaliyetleri icin basvuru esnasinda misteriden 6zel evrak istenmesi sarti yoktur. Ancak istenmesi
durumunda asadidaki evraklar talep edilebilir.

v Sozlesmeyi imzalayan (sézlesme imzalandiysa) yetkilinin imza sirkiisi ve vekaleti.

v/ Kaynak Yontem ve Onay Testleri igin pWPS/WPS.

5.4. Muayene Periyotlan
Muayene periyotlar, miisteri talebine veya sdzlesmeye goére belirlenmektedir. Firmalar tek sefere mahsus muayene
hizmeti talep edebilirler. Periyotlarda yasal sartlar var ise g6z oniinde bulundurulur. WPQR calismalarinda, muayene
periyotlari bulunmamaktadir.

5.4.1 Planlanan Muayene ile Ger¢geklesen Muayene Arasindaki Uyumsuzluk
HFR.56 Muayene Is Emri-Planlama Formu’ n da belirtilen bilgiler ile sahada karsilagilan ekipmanlar arasinda bir
uyumsuzluk oldugu takdirde, muayene uzmani tarafindan bu farkliliklar muayene is emri formu ile kayit altina alinir.
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Muayene personeli mevcut durumda muayenenin yapilmasi icin gerekli teknik bilgi, ekipman ve zamana sahip ise
Muayene Mudirld’ ndn onayini aldiktan sonra muayeneyi tamamlayabilir. Muayene sonrasinda is emri formu
operasyon sorumlusuna iletilir. Bilgi formunda belirtilen bilgiler 1siginda muayene planlama evraklar revize edilir.
Revizyonun izlenebilirligi ilgili formun tarih kismina “/ Rev. 01” ifadesiyle saglanir. Bir sonraki muayene giincel
bilgiler 1s1§inda planlanir.

5.5. Muayenede Kullanilacak Ekipmanlarin Secimi ve Depo Teslim Siireci

Muayene Miidiirii uygulanacak muayene ydntemine uygun (Ihtiyac duyulacak ekipmanlar ilgili talimat icerisinde
tanimlanmistir) olan cihaz ve ekipmanlari HFR.56 Muayene Is Emri-Planlama Formu aracilidi ile muayene uzmanina
bildirir. Muayene uzmani HFR.56 Muayene Is Emri-Planlama Formu ile Muayene ekipmanlari depo sorumlusundan
ilgili cihaz ve ekipmanlari teslim alir. Muayene Ekipmanlari depo sorumlusu teslim ettidi cihazlarin takibini HFR.56
Muayene Is Emri-Planlama Formu araciligi ile yapmaktadir. Muayene Uzmani muayene islemini bitirdikten sonra
muayene icin almis oldugu cihaz ve ekipmanlari tekrar HFR.56 Muayene Is Emri-Planlama Formu ile muayene
ekipmanlari depo sorumlusuna depodaki ilgili yerine yerlestirmek (izere teslim eder. Her iki teslim asamasinda da
cihaz ve ekipmanlarin calisir ve kullaniir durumda oldugu kontrol edilir. E§er bu teslim siirecinde ariza tespit edilirse
HPR.16 Tesis-Ekipman Bakim Onarim ve Kalibrasyon Prosediriine goére islem yapiimaktadir.

5.6. Muayene Sonucu

Muayene sonucunda ilgili alandaki muayene raporlarn diizenlenir. Boru Hatlan ve Borulama alanindaki faaliyetlerde
olumsuz sonuclanmasi durumunda, HFR.60 Gozetim Raporu’ nda belirtilir. Kaynak Prosediirlerinin Degerlendirilmesi
ve Onaylanmasi faaliyetlerinde ise, hangi siirecte olumsuz sonuglandigi Muayene Uzmani tarafindan HFR.109 Antetli
Form kullanilarak musteri bilgilendirilir.

6. ONAYLANMIS KURULUS FAALIYETLERI

- Sabit Baglanti Prosediirlerinin Degerlendiriimesi ve Onaylanmasi alaninda (2024/68/AB Ek-1 3.1.2) faaliyet
gosterilecek ise; 2014/68/AB yonetmeligi, EA-2/17 rehber dokiimani ve bu alandaki harmonize standartlara uygun
olarak calismalar yapilacaktir.

HLS.04 Personel ve Gorev Takip Listesi’ nden atanmis Teknik Dilizenleme Uzmanlari goérevlendirilecektir. Teknik
Diizenleme Sorumlular, uygunluk dederlendirme faaliyetleri kapsaminda gergeklestirilecek olan 2014/68/AB Ek-1
3.1.2 kapsaminda; planlama, belgelendirme karari éncesi muayene sonuglarini kontrol etme ve raporlama islemlerini
yapacaktir. Bu uzmanlarin, Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi sistemi ONTEK (izerinden atamasinin yapilmasi
gereklidir.

Kurulus Yetkilisi Tanimlama

MADDE 4 — e-Devlet kapisi lizerinden kimlik dogrulama islemini yaparak sisteme giren gergek kisi, yetkili olarak
atanmak istedigi teknik servis veya onaylanmis kurulusa dair islemleri takip edebilmek icin asagidaki bilgileri iceren
basvuruyu Bilgi Sistemi lizerinde yapar.

1) Onaylanamig kurulus/Teknik servis olmak isteyen kurulusa ait bilgileri,

2) Yetkili olmak igin bagvuran gergek kisiye ait bilgiler

3) Onaylanmis kurulusun sahip oldugu akreditasyon sertifikalarina ait bilgiler

Personel Tanimlama

MADDE 5 - (1) Teblig sartlarini saglayan personele ait bilgiler kurulug yetkilisi tarafindan Bilgi Sistemi araciligiyla

yapilir.
Yetkinlik Talebi
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MADDE 6 - (1) Kurulus yetkilisi Bakanlk tarafindan goéreviendiriimek istedigi teknik mevzuat ve bu kapsamda
gorevlendirilecek personelin bildirimini bilgi sistemi araciliiyla yapar.

Uzman Atama

MADDE 7 - (1) Madde 6 da bildirilen personele ilave edilmek istenen personel veya bildirilmis personelde degisiklik
yapllmasi kurulus yetkilisi tarafindan bilgi sistemi araciligiyla yapilir.

Gorev Tanimlari ve islemler Onaylanmis Kurulus Teknik Diizenleme Sorumlusu Islemleri

MADDE 8 - (1) Onaylanmis kurulus teknik diizenleme sorumlusu, Bakanlik tarafindan onaylanmis goérevlendirme
kapsamlarinda asadidaki islemleri bilgi sistemi araciliiyla yapar.

(2) Yeni belgelendirme igin sistem Uzerinde is emri acar ve teknik uzman ve belgelendirme igin gerekli olan bilgileri
tanimlar.

(3) Belgelendirme faaliyetinde goérev alacak teknik uzmani Bakanlk onayina sunulmus ve Bakanlk tarafindan
onaylanmis Teknik uzmanlar arasindan seger.

(4) Teknik uzman tarafindan bilgi sistemine girilmis rapor dogrultusunda belgelendirme kararini verir.

(5) Bilgi sistemi tarafindan Uretilen kare koda basacadi sertifikada her durumda yer verir.

(6) Bilgi sistemi araciliiyla verilmis olsun olmasin kurulus tarafindan verilmis daha 6nceki belgelendirme faaliyetleri
igin aski, iptal veya suire uzatma islemlerini gerceklestirir.

(7) Sorumlu oldudu biitiin is ve islemleri takip eder.

(8) Gorevlendirilmis oldugu kapsam ile ilgili raporlari ve verileri goriintiileyebilir.

Onaylanmis Kurulus Teknik Uzmani Islemleri

MADDE 9 - (1) Onaylanmis kurulus teknik uzmani, Bakanlik tarafindan onaylanmis goreviendirme kapsamlarinda
asadidaki islemleri bilgi sistemi araciidiyla yapar.

- Temel amag olarak, asadidaki hususlarda NA’ ya giiven verilecektir.

1) Onaylanmis Kurulus’ un onaylanmis oldugu gorevleri yerine getirmede yetkinligi, tarafsiziigi ve tutarli performansi;
2) Onaylanmis Kurulus’ un her Birlik Uyumlastirma Mevzuati tarafindan konulan gereklilikleri karsilamasi. (EA-2/17,
madde 2)

Teknik Servis Teknik Uzmani Islemleri

MADDE 10 - (1) Kurulus yetkilisinin teknik servis teknik uzmani icin talep ettigi ve Bakanlik tarafindan onaylanmis
gorevlendirme kapsamlari igin teknik servis teknik uzmani asagidaki islemleri bilgi sistemi araciligiyla yapar.

(2) Yeni belgelendirme igin sistem lizerinde agilmis is emri kapsaminda hazirladigi test/muayene raporunu yiikler.

(3) Sorumlu oldugu biitiin is ve islemleri takip eder.

(4) Gorevlendirilmis oldugu kapsam ile ilgili raporlari ve verileri goriintiileyebilir.

- OK’ ler tarafindan karsilanacak 6zel gereklilikler her Birlik Uyumlastirma Mevzuatinda belirlenmistir.

Onaylanmis Kuruluslar akredite edilmek icin UAK’ lar tarafindan asagidakiler kullanilarak dederlendirilmektedir:

1) Talep edilen modiil icin gegerli olan, EA-2/17 dokidmani bolim 3.1'deki tabloda tanimlanan bir Uyumlastiriimis
Standart; ve

2) Iigili Birlik Uyumlastirma Mevzuatinda belirtilen, Onaylanmig Kuruluslar icin gereklilikler.

- Onaylanmig Kuruluglarin Akreditasyonu igin Uygun Olan Uyumlastiriimis Standartlar;

Direktif Uygunluk Degerlendirme | Tercih Edilen Standart
Prosediirii

2014/68/AB Basingli Ekipman | NDT personeli onayi ISO/IEC 17024

Direktifi (PED)
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Sabit baglanti personeli onayi ISO/IEC 17024

Sabit baglanti prosediirleri onayi ISO/IEC 17020

Avrupa Malzeme Onayi ISO/IEC 17065

Sabit baglanti prosediirlerinin onayinda, ISO/IEC 17020 referans olarak tercih edilmistir.

- (AT) 768/2008 Sayili Avrupa Parlamentosu ve Konsey Karari'nda Belirtilen Onaylanmis Kuruluglar icin Akreditasyon
Gerekliliklerini Duzenlemede Esas Alinan Uyumlastiriimis Standartlarda Konulan Kriterler

(AT) 768/2008 sayili Karar'daki Gereklilikler EN ISO/IEC HMEK
17020:2012 Muayene
El Kitabi
5 GENEL GEREKLILIKLER
5.1 Yasal ve s6zlesmesel konular
5.1.1 Onaylanmis Kurulus ulusal hukuk kapsaminda kurulur ve tiizel kisilige sahiptir | 5.1.1 5.2

((AT) 768/2008 sayili Karar Madde R17, 2)

5.2 Tarafsizhigin yonetilmesi

5.2.1 Onaylanmis Kurulug, dederlendirdigi kurulustan veya driinlerden badimsiz | 4.1.1 7.1
Uglinci taraf kurulus olmalidir. 4.1.2 8.2
Degerlendirdigi Urilinlerin tasarim, Uretim, tedarik, montaj, kullanim veya bakimina | 4.1.3 9.1
katilan isletmeleri temsil eden bir isletmeler birligi veya meslek federasyonuna ait | 4-1.4

olan kurulus, bagimsizhigini ve c¢ikar catismasi olmadigini kanitlayabilmesi sartiyla 4.1.6a)

Onaylanmis Kurulus olabilir. ((AT) 768/2008 sayili Karar Madde R17, 3) g'ﬁz

5.2.2 Onaylanmis Kurulus, Ust yonetimi ve uygunluk dederlendirme gorevlerini | 4.1.1 7.1
ylrttmekten sorumlu personeli, dederlendirdikleri Griinlin tasarimacisi, (reticisi, | 4.1.2 8.2
tedarikgisi, montajcisi, satin almacisi, sahibi, kullanicisi veya bakimcisi olamazlar; | 4.1.3 9.1

veya bu igleri yapan herhangi bir tarafin yetkili temsilcisi olamazlar. Bu kural, | 4.1.4
Uygunluk Dederlendirme Kurulusu'nun faaliyetleri icin gerekli olan dederlendirilmis | 4.1.5
drinlerin kullaniimasini veya uriinlerin kigisel amaglarla kullanilmasini engellemez. 4.1.6a)
Onaylanmis Kurulus, (st yonetimi ve uygunluk dederlendirme gorevlerini | 5.2.1

yiriitmekten sorumlu personeli, degerlendirdikleri iriiniin tasarimina, Uretimine veya | 6.1.12
yapimina, pazarlamasina, montajina, kullanimina veya bakimina dogrudan
katilamazlar veya bu faaliyetleri yiriten taraflari temsil edemezler. Onaylanmis
olduklari uygunluk dederlendirme faaliyetleri bakimindan yargilarinin bagimsiziigi
veya diristllkleriyle gatisacak higbir faaliyet yiritemezler. Bu 6zellikle danismanhk
hizmetleri igin gegerlidir. ((AT) 768/2008 sayili Karar Madde R17, 4)

5.2.4 Onaylanmis Kuruluslar, bagli kuruluslarinin veya taseronlarinin faaliyetlerinin, | 6.3.1 9.1
kendi uygunluk degerlendirme faaliyetlerinin gizliligini, nesnelligini ve tarafsizigini | 6.1.12 9.3
etkilememesini saglamalidir. (Karar Madde R17, 4) 6.1.13

5.2.5 Onaylanmis Kuruluglar ve personeli, uygunluk dederlendirme faaliyetlerini | 4.1.2 7.1
alandaki en yiiksek profesyonel diristlik ve gerekli teknik yetkinlikte yurdtirler ve | 4.1.3 9.1

Ozellikle anilan faaliyetlerin sonuglarindan cikarlari olan kisiler veya kisi gruplarindan | 4.1.6 a)
gelecek vyargilarini  veya uygunluk dederlendirme faaliyetlerinin  sonuclarini | 6.1.1
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etkileyebilecek her tarli baski ve 6zellikle mali tesvikten arinmis olmalilardir. ((AT) | 6.1.2
768/2008 sayili Karar Madde R17, 5) 6.1.3
6.1.11
5.2.8 Onaylanmis Kurulusun, (st yonetiminin ve dederlendirme personelinin | 4.1.2 7.1
tarafsizigi glivence altinda olmalidir. Onaylanmis Kurulusun (st yonetiminin ve | 4.1.5 9.1
denetim personelinin (cretleri, yapillan denetim sayisina veya denetimlerin | 4.1.6 a)
sonuglarina baglanamaz. ((AT) 768/2008 sayili Karar Madde R17, 8) 6.1.11
5.3 Sorumluluk ve finansman 8.1
5.4 Onaylanmis Kuruluglarin kimlik numarasi
5.4.1 Uretim kontrol asamasina Onaylanmig Kurulus miidahil olmugsa, CE isaretinden | Bu  béliim, ilgili topluluk
sonra bu kurulusun kimlik numarasi konulmaldir. uyumlastirma mevzuati

Onaylanmis Kurulusun kimlik numarasi, kurulusun bizzat kendisi ya da onaylanmis
kurulus talimatiyla Uretici veya vyetkili temsilcisi tarafindan ilistirilmelidir. ((AT)
768/2008 sayili Karar Madde R12, 3)

gereklerine gére Onaylanmis

Kuruluglar icin 6zel CE
isaretleme gerekliliklerini
belirtir. Bu nedenle bu
gereklilikler, Uygunluk

Degerlendirme  Kurulusunun
Onaylanmis Kurulus olmak

istedigi  belirli mevzuattaki
gerekliliklere dayall olarak
uygulanmalidir.

6 YAPISAL GEREKLILIKLER

6.1 Onaylanmis Kurulus rolii

6.1.1 Uygunluk Dederlendirme Kurulusu, onaylanmis oldugu her uygunluk | 5.2.4 8.2

dederlendirme prosediiri ve her {riin tiri veya kategorisi icin, uygunluk | 7.1.1 10.1

degerlendirmenin yapildigi prosedirlerin gerekli tanimlarini her zaman hazir | 7.1.2

bulundurmali, bu prosediirlerin seffafiini  ve vyinelenebilirligini saglamalidir. | 7.1.3

Onaylanmis Kurulus olarak yirittligu gorevler ile diger faaliyetler arasinda ayrim | 7.1.4

yapan uygun politikalar ve prosedirlere sahip olmaldir. ((AT) 768/2008 sayili Karar

Madde R17, 6(b))

6.2 Diger kuruluslarla Isbirligi

6.2.1 Onaylanmis Kuruluslar, ilgili standartlastirma faaliyetleri ve ilgili Topluluk | Genel  olarak, = Uygunluk

uyumlastirma mevzuati altinda kurulan Onaylanmis Kurulus koordinasyon grubunun | Dederlendirme Kurulusu

faaliyetlerine katiimali, veya dederlendirme personelinin haberdar olmasini saglamali
ve anilan grubun calismalarinin sonucunda Uretilen idari karar ve dokiimanlari genel
rehber olarak uygulamalidir. ((AT) 768/2008 sayili Karar Madde R17, 11)

Yetkinlik Kriterleri hakkindaki
standartlar, diger kuruluslar
ile isbirligini “zorunlu” kilmaz.

Bu gereklilik, Onaylanmis
Kuruluglara  6zgldir  ve
uyumlastiriimig topluluk
mevzuati gerekliliklerine
gore, o] mevzuatin
gerektirdigi Olglide

degerlendiriimelidir.

7 KAYNAK GEREKLILIKLERI

7.1 Personel

7.1.1 Uygunluk Dederlendirme Kurulusu, onaylanmis oldugu her uygunluk

6.1.2 | 9.1
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dederlendirme prosedirii ve her Urlin tiri veya kategorisi icin, uygunluk
dederlendirme gorevlerini yerine getirmek igin gerekli teknik bilgiye, yeterli ve uygun
deneyime sahip personele sahip olmalidir. ((AT) 768/2008 sayil Karar Madde R17,

6(a))

6.1.3

7.1.2 Uygunluk dederlendirme faaliyetlerini ylritmekten sorumlu personel
asadidakilere sahip olmalidir:

a) Uygunluk Dederlendirme Kurulusu’nun onaylanmis oldugu ilgili kapsamin tiim
uygunluk dederlendirme faaliyetlerini kapsayan saglam teknik ve mesleki egitim;

b) Gergeklestirdikleri degerlendirmelerin gereklilikleri hakkinda yeterli bilgi ve bu
faaliyetleri ylriitmek icin uygun yetki;

c) Temel gerekliliklere, Gegerli Uyumlastirlmis Standartlar ve ilgili Birlik Uyumlastirma
Mevzuati’nin hidkdmlerine ve ilgili uygulama kararlarina uygun dizeyde bilgi ve
kavrayis;

d) Dederlendirmelerin yapildigini gosterecek sertifikalar, kayitlar ve raporlari
hazirlama yetenegi. ((AT) 768/2008 sayili Karar Madde R17, 7.)

6.1.1
6.1.2
6.1.3
6.1.8
6.1.9

9.1

7.1.6 izleme

7.2 Ekipman

7.2.1 Onaylanmis Kurulus uygunluk degerlendirme faaliyetleri ile ilgili teknik ve idari
gorevleri uygun bicimde yerine getirmek icin gerekli araglara ve gerekli tim ekipman
ve tesis erisimine sahip olmalidir. ((AT) 768/2008 sayili Karar Madde R17, 6.)

6.2.1
6.2.2

9.2

7.3 Dis kaynak kullanimi (taserona yaptirma)

7.3.1 Onaylanmis Kurulus, uygunluk dederlendirmesiyle baglantili belirli gorevleri
disarlya yaptirmasi veya bagl kurulusuna basvurmasi halinde, taseron veya bagl
kurulusun, 768/2008 sayili Karar Madde R17'de belirtilen gereklilikleri karsilamasini
saglamali ve Yetkilendirici Otoriteyi haberdar etmelidir. ((AT) 768/2008 sayili Karar
Madde R20, 1.)

6.3.1

9.3

7.3.2 Onaylanmis Kuruluslar, taseronlar veya bagli kuruluslar nerede kurulmus olursa
olsun, yerine getirdikleri gérevler igin tim sorumlulugu Ustlenmelidir. ((AT) 768/2008
sayill Karar Madde R20, 2.)

6.3.3

9.3

7.3.3 Faaliyetler, ancak miisterinin onayiyla disariya yaptirilabilir veya bagl kurulusu
tarafindan yapilabilir. ((AT) 768/2008 sayili Karar Madde R20, 3.)

6.3.2

9.3

7.3.4 Onaylanmis Kuruluslar, taseron veya bagl kurulusun niteliklerinin ve onlar
tarafindan yapilan islerin degerlendirilmesine iliskin ilgili dokiimanlari Yetkilendirici
Otoritelerin kullanimina sunmalidir. ((AT) 768/2008 sayili Karar Madde R20, 4.)

6.3.4

9.3

8 BiLGI GEREKLILIKLERI VE GIzZLIiLiK

8.1 Bilgi gereklilikleri

8.1.1 Onaylanmis Kuruluslar, Yetkilendirici Otoriteye asadidaki hususlar bildirmelidir:
1. Sertifikalarin reddi, daraltilmasi, askiya alinmasi veya geri gekilmesi;

2. Onaylanmanin kapsam ve kosullarini etkileyen her tirlt durum;

3. Piyasa gozetim kurumlarindan almis olduklari, yapilan uygunluk dederlendirme
faaliyetlerine iligkin bilgi talebi;

4. Talep Uzerine, sinir Otesi faaliyetler ve disariya yaptirma dahil olmak (zere,
onaylanma kapsamlarinda yapmis olduklari uygunluk degerlendirme faaliyetleri ve
diger her tiirli faaliyet. ((AT) 768/2008 sayili Karar Madde R28, 1.)

8.1'deki
yorumlara
bakiniz

8.1.2 Onaylanmis Kuruluslar, ayni topluluk uyumlastirma mevzuati kapsaminda
onaylanmis olan, benzer uygunluk dederlendirme faaliyetlerini yiiriiten ve ayni
triinleri kapsayan diger kuruluslara, olumsuz uygunluk degerlendirme sonuglar ve
talep Uzerine olumlu uygunluk dederlendirme sonuclarina iliskin hususlarda ilgili

8.1'deki
yorumlara
bakiniz
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bilgileri saglamalidir. ((AT) 768/2008 sayili Karar Madde R28, 2.)

8.2 Gizlilik

8.2.1 Onaylanmis Kurulusun personeli, ilgili topluluk uyumlastirma mevzuati veya | 4.2 7.2
anilan mevzuati yirirlige koyan ulusal hukuk hikimleri kapsaminda gorevlerini | 6.1.13 9.1
ylrittrken elde etmis oldugu tiim bilgiler bakimindan, faaliyetlerinin ylritildiga tye
devletin vyetkili idari makamlari haric olmak {izere, mesleki gizlilige uymakla
yukimlidir. Telif haklan korunmalidir. ((AT) 768/2008 sayili Karar Madde R17, 10.)
9 SUREC GEREKLERI
9.1 Genel gereklilikler
9.1.1 Uygunluk Dederlendirme Kurulusu, onaylanmis oldugu ilgili topluluk | 5.1.3 8.1
uyumlastirma mevzuatinin hiikiimleri tarafindan bdyle bir kurulusa yiklenen tim | 5.2.2 8.2
uygunluk dederlendirme gorevlerini, bu gorevler ister Uygunluk Degerlendirme | 6.1.3 9.1
Kurulusu tarafindan bizzat yapilsin ister onun adina ve onun sorumlulugu altinda | 7.1.
yapllsin, yerine getirme yetenedine sahip olmaldir. ((AT) 768/2008 sayili Karar
Madde R17, 6.)
9.1.2 Uygunluk Dederlendirme Kurulusu, onaylanmis oldugu her uygunluk | 7.1. 10.1
dederlendirme prosediirii ve her Grin tiri veya kategorisi icin, isletmelerin
buyUklGgind, sektoriini ve tesebbis yapilarini, séz konusu {rtin teknolojisinin
karmasiklik derecesini ve lretim sirecinin kitle veya seri mahiyetini dikkate alarak
faaliyetlerini ylritmek icin gerekli prosedirlere her zaman sahip olmalidir.
((AT) 768/2008 sayill Karar Madde R17, 6.)
9.2 Faaliyetlerin kapsami
9.3 Onaylanmig Kuruluslar icin operasyonel yiikiimliiliikler
9.3.1 Onaylanmis Kuruluslar, uygunluk degerlendirmelerini, ilgili topluluk | 7.1. 10.1
uyumlastirma mevzuatinda 6ngdriilen uygunluk degerlendirme prosediirlerine uygun
olarak yuritmelidir. ((AT) 768/2008 sayili Karar Madde R27, 1)
9.3.2 Uygunluk degerlendirmeleri, ekonomik operatorler igin gereksiz yikler | 7.1. 10.1
yaratmaksizin, 6lclili bicimde yiritilmelidir. Uygunluk Dederlendirme Kuruluslar,
isletmelerin buylkligind, sektori ve ilgili tesebbiislerin yapisini, Griinler tarafindan
kullanilan teknolojinin goreli karmasikhidini ve Gretimin seri mahiyetini dikkate alarak
faaliyetlerini yuratmelidir.
Bunu vyaparken, ilgili topluluk uyumlastirma mevzuatinin hikimlerinin Grinin
uygunlugu icin gerektirdigi titizlik ve koruma diizeyine uymaldir. ((AT) 768/2008
sayili Karar Madde R27, 2)
9.3.3 Onaylanmis Kurulus, dreticinin ilgili topluluk uyumlastirma mevzuatinda | Bu, bir | ---
belirtilen gerekliliklere veya uygun gelen Uyumlastinlmis Standartlara veya teknik | muayene
spesifikasyonlara uymamis oldugunu tespit ettiginde, Ureticinin uygun diizeltici | kurulusunun
onlemleri almasini istemeli ve herhangi bir uygunluk sertifikasi vermemelidir. ((AT) | isinin bir
768/2008 sayili Karar Madde R27, 3) pargasl
degildir. Belirli
direktifte
istenirse
yapilabilir.
9.3.4 Onaylanmig Kurulus, sertifikanin verilmesinden sonra uygunlugun izlenmesi | Test veya | ---
asamasinda, bir Urlnin artik uygun olmadidini tespit ederse, (reticinin uygun | muayene
diizeltici 6nlemleri almasini istemeli ve gerekirse sertifikaylr askiya almali veya geri | yapildiktan ve
cekmelidir. ((AT) 768/2008 sayili Karar Madde R27, 4) rapor
yayinlandiktan
sonra
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uygunlugun
izlenmesi, bir
laboratuvar
veya
muayene
kurulusunun
isinin bir
pargasl
degildir. Belirli
direktifte
istenirse
yapilabilir.

9.3.5 Diizeltici 6nlemler alinmazsa veya gereken etkiyi yaratmazsa, Onaylanmis
Kurulus, gerekliligine uygun sekilde sertifikayr daraltmali, askiya almali veya geri
cekmelidir. ((AT) 768/2008 sayili Karar Madde R27, 5)

Test veya | ---
muayene
yapildiktan ve
rapor
yayinlandiktan
sonra
uygunlugun
izlenmesi, bir

laboratuvar
veya
muayene
kurulusunun
isinin bir
pargasi
degildir. Belirli
direktifte
istenirse
yapilabilir.
9.4 Uygunluk degerlendirme kriterleri 10.1
9.5 Denetim igin hazirlik ve s6zlesmenin gézden gegirilmesi 10.1
9.6 Denetim 10
Sabit baglanti proseddirlerinin onayinda
7. SORUMLULUKLAR
-Operasyon Sorumlulari
-Muayene Uzmani, TDU
-Muayene Mudurt, TDS
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HENKA BELGELENDIRME VE GOZETIM HiZMETLERI ®
Tic. LTD. STi. ( HenKa
Muayene Planlama ve Gergeklestirme Prosediirii Dokiiman No: HPR.21
0 - Ik yayin
Muayene ile ilgili kullanilan dokiimanlar eklendi. (madde 4)
Boru Hatlari Muayenesi ile ilgili dokiimanlar eklendi. (madde 4)
01 01.06.2023
Muayene sonucu eklendi. (madde 5.6)
Muayene edilecek Urtin miktari revize edildi. (madde 5.1)
Muayene Ucret Teklif Formu revize edildi. (madde 4 ve 5)
Amag kismi revize edildi. (madde 1)
02 16.08.2023 Tanimlar kismi revize edildi. (madde 2)
Kapsam kismi revize edildi. (madde 3)
Istenilecek evraklar revize edildi. (madde 5.3)
03 21.10.2023 Birden fazla muayene uzmaninin ayni isletmede gérevlendirilmesi durumu eklendi. (madde 5.2)
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