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	Halal akkreditasiya üçün müraciət forması

	Halal Accreditation Application Form

	(AZS OIC/SMIIC 2:2022)



İlkin akkreditasiya / the initial accreditation	☐
Akkreditasiya sahəsində dəyişiklik / the change of accreditation scope	☐
Təkrar akkreditasiya / the re-accreditation	☐


		Halal uyğunluğun qiymətləndirilməsi orqanının adı/ Name-Identity of the Halal Conformity Assessment Body:

	Ünvan/ Address 


	Qurumun ticarət nişanı (əgər varsa) / Trademark of the Body (if any): ……………………………………….

	Şəhər /City: ………………………………..……
	Poçt indeksi /Code: AZ…………
	Ölkə /Country: ……………………..…..………     

	Telefon ( ərazi kodu ilə ) /Telephone (incl.area code): ………………………….……
	Faks /Fax: ………..…..…………………………

	E-poçt /e-mail: …………………………………………………………..……
	 İnternet ünvanı /Website: …………………..………..……

	Uçotda olduğu vergi orqanı /Tax office:.......................................................
 ……………………..….......................................................................…………

	 VÖEN /Tax no: ……………………………………………





		Halal uyğunluğun qiymətləndirilməsi orqanının rəhbərinin S.A.A. / Name and Surname of Head of the Halal Conformity Assessment Body: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Telefon /Telephone: ……………..…….….
	Mobil tel / Mobile Tel: ………………………
	E-poçt /e-mail: ……………….…….……

	Əlaqələndirici şəxsin S.A.A. / Name and Surname of Contact Person: …………………………….…………………………..……

	Telefon /Telephone: ……………..…….….
	Mobil tel / Mobile Tel: ………………………
	E-poçt /e-mail: ……………….…….……



	Halal uyğunluğun qiymətləndirilməsi orqanının təsisçisi / the Halal Conformity Assessment Body:
Adı/Name: 
Soyadı/Surname:
Doğum tarixi/Date of birth:
Şəxsiyyət vəsiqəsinin No / Identity card No:
Halal uyğunluğun qiymətləndirilməsi orqanının hüquqi şəxs və ya hüquqi şəxsin tərkib hissəsi olduğunu təsdiq edən sənədləri / Please attach Legal Status Document to this application form

	
Halal uyğunluğun qiymətləndirilməsi orqanının imza səlahiyyətləri/ Signature Authorities:
Adı/Name: 
Soyadı/Surname:
Doğum tarixi/Date of birth:
Şəxsiyyət vəsiqəsinin No / Identity card No:
İmza səlahiyyətini təsdiq edən sənədin surətini əlavə edin / Please attach the documents showing that signature authorities are legally have rights to represent your body

	Halal uyğunluğun qiymətləndirilməsi orqanı başqa hüquqi şəxsin bir hissəsidirmi? / Is the Halal Conformity Assessment Body part of another legal entity?
Hə / yes:   ☐           Xeyr / no:   ☐
Əgər cavab hə olarsa / If yes:
Hüquqi şəxsin adı /Name of the legal entity:
Ünvanı /Address: 
VÖEN /Tax No:
Halal uyğunluğun qiymətləndirilməsi orqanının yuxarıda qeyd olunan hüquqi şəxsə aid olmasını təsvir edin / Please state the Body’s relationship with the legal entity given above: 
.................................................................................................................................................................................... 
Halal uyğunluğun qiymətləndirilməsi orqanının işçi sayı / Number of Halal Conformity Assessment Body employee
.................................................................................................................................................................................... 
Keyfiyyət Sistemi nə vaxtdan fəaliyyət göstərir? /How long is quality system being operated?
.................................................................................................................................................................................... 
0-3 Ay /Months ☐                      3-6 Ay /Months ☐                      6 Aydan çox /More than 6 months ☐
	Daxili audit aparılıbmı? /Was internal audit conducted?
	Hə /Yes ☐     Yox /No ☐

	Rəhbərlik tərəfindən təhlil aparılıbmı? / Was management review conducted?
	Hə /Yes ☐     Yox /No ☐
		


Halal uyğunluğun qiymətləndirilməsi orqanının filial və şöbələri varmı?/ Does the Halal Conformity Assessment Body operate at several sites?
Hə /Yes ☐     Yox /No ☐
Halal uyğunluğun qiymətləndirilməsi orqanı akkreditasiya sahəsindəki məhsulların sınaqlarını həyata keçirirmi?/Does the Halal Conformity Assessment Body perform testing of products in the accreditation scopes?
  Hə / Yes:   |_|            Yox / No:   |_|
Halal uyğunluğun qiymətləndirilməsi orqanının sınaq laboratoriyaları ilə əlaqəsi haqqında/Halal Conformity Assessment Body’s relation with laboratories?
· Öz laboratoriyası var / Has its own laboratory:  |_|            
· Sınaq üçün autsorsinqdən istifadə edir / Outsourcing testing activities:  |_|
 İstifadə edilən sınaq laboratoriyalarının akkreditasiyası haqqında məlumatlar/ Information about the accreditation status of the testing laboratories used:		
Hansı akkreditasiya orqanı tərəfindən akkreditasiya olunmuşdur? / Accredited by which Accreditation Body?  ..........................................................................................................................................……………………………….
Verilmiş akkreditasiyanın etibarlıq müddəti nə qədərdir? / What is the expiry date of this accreditation? .........................................................................................................................................................................................
Akkreditasiya sahəsindəki sınaq fəaliyyətinin sahələri / Testing Areas within the Scope of Accreditation: ..........................................................................................................................................................….




	Müraciət edən Halal uyğunluğun qiymətləndirilməsi orqanı olaraq AzAK-ın akkreditasiya qaydalarını, AzAK-ın siyasət sənədlərini, prosedurlarını oxuyub başa düşdüyümüzü, AzAK ilə bağlayacağımız akkreditasiya müqaviləsinin şərtlərini qəbul etdiyimizi, AzAK tərəfindən bizə göstəriləcək akkreditasiya xidmətlərinin haqqını ödəyəcəyimizi öhdəmizə götürürük. As the applicant Halal Conformity Assessment Body, we hereby declare that the AzAK Accreditation Procedures, AzAK Rules and Policies are understood by us, we accept the terms of the accreditation agreement we will sign with AzAK, and all costs that will be invoiced consistent with AzAK Service Fees will be paid by our Halal Conformity Assessment Body.
Halal uyğunluğun qiymətləndirilməsi orqanımız və ya aid olduğumuz eyni hüquqi şəxsin digər qurumları, habelə onun tabeçiliyində olan digər qurumlarımız:
a)	sertifikatlaşdırılan məhsulun layihələndirilməsi, istehsalı, quraşdırılması, satışı və ya xidmət olunmasında iştirak etmir;
b)	sertifikatlaşdırılan prosesin layihələndirilməsi, tətbiqi, istismarı və ya aparılmasında iştirak etmir;
c)	sertifikatlaşdırılan xidmətin layihələndirilməsi, tətbiqi, göstərilməsi və ya dəstəklənməsində iştirak etmir;
d)	müştərilərinə məsləhətçilik (məsləhət xidmətlərini) təklif etmir, yaxud göstərmir;
e)	sertifikatlaşdırma sxemi ilə müştərinin idarəetmə sisteminin qiymətləndirilməsi tələb olunduğu hallarda müştərilərinə idarəetmə sistemləri üzrə məsləhətçilik və ya daxili audit xidmətlərini həyata keçirmədiyini və təklif etmədiyini bəyan edir. 

As applicant Halal Conformity Assessment Body, we hereby accept and declare that Our Body and any part of the same legal entity and entities under our organizational control:
a)	is not the designer, manufacturer, installer, distributer or maintainer of the certified/to-be-certified product,
b)	is not the designer, implementer, provider or maintainer of the certified/to-be-certified service;
c)	does not participate in establishing, implementing or maintaining the certified/to-be-certified management system,
d)	does not offer or provide consultancy to our clients,
e)	does not offer or provide management system consultancy or internal auditing to our clients where the halal certification scheme requires the evaluation of the client’s management system.
(Möhür/Official Stamp)

Yer / Venue: ……………………………………………………
Tarix / Date: …………….…………………………….………
Səlahiyyətli şəxsin soyadı, adı və imzası: …………………………………………………..….……… 
Autorized Person’s Name-Surname-Signature


	VACİB XATIRLATMALAR / IMPORTANT REMINDINGS


Bu müraciət formasına aşağıda qeyd edilən və rəsmiləşdirilmiş sənədlər əlavə edilməlidir. /Documents stated below that are approved by authorized person must be attached to this application form.


Müraciət forması əlavə edilməsi tələb edilən sənədlərlə birlikdə AzAK-a daxil olduqda AzAK tərəfindən qeydə alınacaqdır./ After receiving the application form and requested annexes, your application will be registered at AzAK.

	Müraciətə əlavə ediləcək sənədlərin siyahısı / List of documents to be attached to the application

	Sənədin adı və məzmunu

	Hüquqi şəxslərin dövlət reyestrindən çıxarışın surəti

	İmza səlahiyyətini təsdiq edən sənədin surətini əlavə edin

	Halal uyğunluğunun qiymətləndirilməsi orqanının akkreditasiya sahəsi (AzAK F005-38)

	Halal uyğunluğunun qiymətləndirilməsi orqanının idarəetmə sisteminin keyfiyyət üzrə rəhbərlik sənədi

	İdarəetmə sisteminin sənəd və prosedurlarının siyahısı

	Halal uyğunluğunun qiymətləndirilməsi ilə məşğul olacaq işçi heyəti barədə məlumat (sayı, ixtisası, təcrübəsi) 

	Halal uyğunluğunun qiymətləndirilməsi orqanının əsasnaməsi 

	Halal uyğunluğunun qiymətləndirilməsi orqanının kənar tədarükçülər tərəfindən təqdim edilən və orqanın fəaliyyətinə təsir edən məhsul və xidmətlərdən istifadə edirsə, müqavilə və sənədlərin siyahılarını əlavə edin

	Daxili audit nəticələrinə dair qeydləri əlavə edin

	Rəhbərlik tərəfindən təhlilə dair qeydləri əlavə edin
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