
 

Application Form 
Başvuru Formu 

Kiwa Belgelendirme Hizmetleri A.Ş. 
İTOSB 9. Cadde No:15 Tepeören Tuzla - İstanbul / Türkiye 

Tel: +90 216 593 25 75; Fax: +90 216 593 25 74 
www.kiwa.com.tr 

P.R.FR.007/01.07.2021/R3     1 / 2 

 

Certification application for quality requirements for fusion welding of metallic materials 

according to EN ISO 3834  
EN ISO 3834 göre Metalik malzemelerin ergitme kaynağı için kalite şartları - Belgelendirme başvurusu 

 

Company: 
Şirket: 

       

Address: 
Adres: 

        

Phone: 
Telefon: 

       Vergi Nu.: 
Vat No:        

E-mail: 
E-posta:: 

       Internet: 
Internet: 

       

Contact: 
ilgili kişi: 

       

The application is submitted for the welding facility (if other than above) 
Başvuru aşağıda belirtilen adreste yapılan kaynak için ibraz edilmiştir (yukarıdakinden farklı ise) 

Address: 
Adres:        

 

Certification standard: 
Belgelendirme standardı: ☐ EN ISO 3834-2 ☐ EN ISO 3834-3 ☐ EN ISO 3834-4 

 

Production type: 
Üretim türü: ☐ 

Single/Party production 
Tek/Parti Üretim ☐ 

Mass Production 
Seri Üretim 

 

Number of staff in the workshop: 
İmalathanedeki personel sayısı:        Permanent welding staff: 

Daimi kaynak personeli::        

 

Application: 
Başvuru: 

☐  
Initial application 
İlk başvuru 

☐ 
Renewal application, current certificate expires on: 
Yenileme başvurusu, mevcut sertifikanın bitiş tarihi:        

☐  
Due to change in the conditions: 
Şartların değişikliğinden dolayı: 

       

 

The company / Şirket 
- Declares its compliance with generally accepted rules of technology (Standards series EN ISO 3834 and additionally applicable 

standards) / Genel kabul görmüş teknoloji kurallarına uygunluğunu beyan eder (EN ISO 3834 serisi standartlar ve ek olarak uygulanabilir standartlara göre) 
- Acknowledges the “General Terms and Conditions” of Kiwa (attached and available on the web site www.kiwa.com.tr) as binding. 

/ Kiwa'nın “Genel Hüküm ve Koşulları” nı (ekli ve www.kiwa.com.tr web sitesinde bulunabilir) bağlayıcı olarak kabul eder. 
- We hereby declare that, with this Form, we consent to use and conservation of personal data quality information by Kiwa 

Belgelendirme Hizmetleri A.Ş. in order to establish a contractual relationship between companies, to keep the relevant employees 
of both companies in contact, to submit proposals and to carry out the contract phase, to fulfill the contract and to provide new job 
opportunities in the future purposes. / İşbu Form ile birlikte, Kiwa Belgelendirme Hizmetleri A.Ş. ile paylaşmakta olduğumuz ve kişisel veri nitelikli bilgilerin, 

şirketler arasındaki sözleşmesel ilişkinin kurulabilmesi, bu süreçte her iki şirketin ilgili çalışanlarının irtibat halinde kalabilmesi, teklif sunulması ve sözleşme aşamasının 
yürütülebilmesi, sözleşmenin ifası ve ileride yeni iş imkanları olması halinde bilgilendirme amaçları ile Kiwa Belgelendirme Hizmetleri A.Ş. nezdinde, muhafazasına, 
kullanılmasına muvafakat ettiğimizi bildiririz. 

 
Enclosure: Audit checklist (must be filled in and enclosed) 
Ek: Denetim kontrol listesi (doldurulmalı ve eklenmelidir) 

 
              
----------------------------------------------------  
(Place, date) / (Yer, tarih) 

----------------------------------------------------  
(Stamp and signature) / (Kaşe ve imza)                        

  



 

Application Form 
Başvuru Formu 

Kiwa Belgelendirme Hizmetleri A.Ş. 
İTOSB 9. Cadde No:15 Tepeören Tuzla - İstanbul / Türkiye 

Tel: +90 216 593 25 75; Fax: +90 216 593 25 74 
www.kiwa.com.tr 

P.R.FR.007/01.07.2021/R3     2 / 2 

 

Responsible welding coordinator: 
Sorumlu kaynak koordinatörü: 

First name surname: 
Ad soyad:        Signature: 

İmza:  

Date of birth: 
Doğum tarihi:        

Area of responsibility: 
Sorumluluk alanı:        

Welding qualifications1): 
Kaynak yeterliliği:        

 

Deputy welding coordinator: 
Kaynak koordinatör yardımcısı: 

First name surname: 
Ad soyad:        

Signature: 
İmza: 

 

Date of birth: 
Doğum tarihi:        

Area of responsibility: 
Sorumluluk alanı:        

Welding qualifications1): 
Kaynak yeterliliği: 

       
 

Deputy welding coordinator: 
Kaynak koordinatör yardımcısı: 

First name surname: 
Ad soyad:        Signature: 

İmza:  

Date of birth: 
Doğum tarihi:        

Area of responsibility: 
Sorumluluk alanı:        

Welding qualifications1): 
Kaynak yeterliliği: 

       

Authorization / Declaration of Approval / Yetkilendirme / Onay Beyanı  
As welding coordinators, we agree to publish the certificate containing our name,surname, date of birth and qualifications on the www.kiwa.com 
website. / Kaynak koordinatörleri olarak adımızı, soyadımızı, doğum tarihimizi ve niteliklerimizi içeren sertifikanın www.kiwa.com web sitesinde yayınlanmasını kabul ediyoruz. 

 

Scope of application applied for: 
Başvurulan faaliyet alanı: 

      
......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

Welding processes, materials, dimensions, Comments: 
Kaynak işlemleri, malzemeler, boyutlar, açıklamalar: 
Welding process 
according to EN ISO 4063  
EN ISO 4063'e göre Kaynak 
Prosesleri 

Material group according to 
CEN ISO/TR 15608  
CEN ISO/TR 15608'e göre malzeme 
gurupları 

Dimensions  
Ölçüler 

Comments 
Yorumlar 

                            

                            

                            

                            

                            

                            

 

Remarks: 
Açıklamlar: 

      
................................................................................................................................................................. 

 

 
1)  

Please indicate the designation of the profession and enclose evidence of qualifications (copies of certificates) as well as a table showing the previous occupations. 
     Lütfen meslek uzmanlığınızı belirtiniz ve yeterliliğinizle ilgili kanıtları (sertifikaların fotokopisi) iliştiriniz ve daha önceki çalıştığınız pozisyonları tablo halinde belirtiniz. 


