EK-10
DENETİM DEFTERİ

	Kuruluşun Adı 
	  

	Kuruluşun Adresi 
	  

	Çalışma İzin Belge No 
	  

	Sahibi 
	  

	Sorumlu Yöneticinin Adı ve Soyadı 
	  

	Denetim Tarihi 
	  

	TESPİTLER       








	      	    	                            

	DÜŞÜNCELER                	  	      	








                            


	Denetim Ekibi

	Adı ve soyadı  
	

	
	  

	
	Unvanı 	 
	

	
	

	
	Görev yeri 	 
	

	
	

	
	İmza 	 	  
	

	
	

	Sorumlu yönetici/kuruluş yetkilisi
	Adı ve soyadı: 
Unvanı:
	İmza:



