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1.0 AMAÇ
Bu prosedürün amacı,  EUROGAP bünyesinde hazırlanan ve uygulanan TS EN ISO/IEC 17021 Yönetim Sistemlerinin Tetkikini ve Değerlendirmesini Sağlayan Kuruluşlar İçin Şartlar Standardı kapsamında belgelendirilmiş kuruluşların, belgelendirme şartlarına uygunluğunu ve uygunluğun sürekliliğini doğrulamak için periyodik olarak yapılan gözetim denetimleri ve belge süresi dolan kuruluşları belgelerinin yenilenmesine ilişkin esasların açıklanmasıdır.

2.0 KAPSAM
Bu prosedür,  EUROGAP bünyesinde hazırlanan ve uygulanan TS EN ISO/IEC 17021 Yönetim Sistemlerinin Tetkikini ve Değerlendirmesini Sağlayan Kuruluşlar İçin Şartlar Standardı dahilinde belgelendirilmiş tüm kuruluşları kapsar.
 
3.0 SORUMLULUK VE YETKİLER
 EUROGAP bünyesinde hazırlanan ve uygulanan TS EN ISO/IEC 17021 Yönetim Sistemlerinin Tetkikini ve Değerlendirmesini Sağlayan Kuruluşlar İçin Şartlar Standardı kapsamında belgelendirilmiş ve belgesinin geçerlilik süresi dolan kuruluşların, periyodik gözetim ve belge yenileme denetimlerinin planlanmasından ve denetim ekibi tarafından yapılan denetime ilişkin denetim raporlarının gözden geçirilerek Belgelendirme Komitesi’ ne sunulmasından ve söz konusu kuruluşların gözetim ve belge yenileme periyotlarının takip edilmesinden, Belgelendirme Yöneticisi,
Gözetim ve belge yenileme denetimlerinin belirlenen plana uygun olarak gerçekleştirilmesinden ve denetim sonuçlarının raporlanarak Belgelendirme Yöneticisi’ ne sunulmasından Baş Denetçi, sorumludur.

4.0 UYGULAMA

4.1 Gözetim Denetimleri
1)  EUROGAP bünyesinde hazırlanan ve uygulanan TS EN ISO/IEC 17021 Yönetim Sistemlerinin Tetkikini ve Değerlendirmesini Sağlayan Kuruluşlar İçin Şartlar Standardı kapsamında belgelendirilmiş kuruluşların belgelerinin geçerlilik süreleri 3 yıldır. Belgelendirilmiş kuruluşlar, 3 yıl boyunca her sene 12 ayı geçmeyecek sıklıklarda periyodik gözetim denetimine girmek zorundadırlar. 

2) İlk belgelendirme denetimini gerçekleştiren Baş Denetçi tarafından, kuruluşun denetim performansına ve sistemin etkinliği doğrultusunda gözetim denetim sıklığını 6/9 ay olarak da belirleyebilir. Müşterinin belirlenen gözetim sıklığına itirazı durumunda, gerekçe Belgelendirme Yöneticisi tarafından kuruluşa izah edilir. İtirazın sürmesi durumunda, itiraz, İtiraz ve Şikâyet Değerlendirme Komitesi’ ne aktarılır. İtirazın değerlendirilmesine ilişkin uygulamalar, PR.010 İtiraz ve Şikâyetlerin Değerlendirilmesi Prosedürü’ ne uygun olarak yürütülür.

3) Belgelendirilmiş kuruluşların periyodik gözetim denetimleri, Belgelendirme Yöneticisi tarafından FR.038 Belgelendirilmiş Kuruluşlar Listesi’ nden takip edilir. Gözetim denetimlerinin tarihleri, kuruluşun belgelendirme tarihi referans alınarak (sertifika üzerinde belirtilen belgelendirme tarihi) belirlenmekte ve FR.056 Belgelendirme Sertifikası üzerinde de belirtilmektedir.

Örneğin	: 
Belgelendirme tarihi 23.05.2016 olan bir kuruluşun gözetim tarihleri aşağıda belirtildiği gibi olmalıdır:
1.Gözetim Tarihi		: 23.05.2017
2.Gözetim Tarihi		: 23.05.2018
Belge Yenileme Tarihi	: 23.05.2019 olmalıdır.
NOT: TS EN ISO 9001:2008 dahilinde verilen sertifikalar için Belgelendirme bittiş tarihi en fazla 14.09.2018 olmalıdır.
4) Belgelendirme Yöneticisi, FR.038 Belgelendirilmiş Kuruluşlar Listesi’ nden gözetim denetimlerini takip eder ve gözetim denetiminde 1 ay önce gözetim denetim tarihi gelen kuruluşlarla irtibata geçerek gözetim denetim tarihleri belirlenir.

5) Gözetim denetim zamanı gelen belgelendirilmiş kuruluşların haklı bir gerekçelerini denetimden 1 ay önce EUROGAP  ’ ne bildirmeleri gerekmektedir. Gözetim denetimleri en fazla 1 ay ertelenebilir, bu karar Belgelendirme Yöneticisi tarafından verilebilir. 1 aylık süreyi aşana erteleme talebi söz konusu olduğunda erteleme talebine ilişkin gerekçe (Ülke şartları, ekonomik sıkıntılar, kuruluşun özel durumları ) Belgelendirme Komitesi’ ne sunulur ve karar, Belgelendirme Komitesi tarafından verilebilir. Bu tip durumlarda gözetim denetim tarihi Belgelendirme Komitesi kararı ile 6 ay ertelenebilir.

6) Kuruluşun gözetim denetim tarihinin ertelenmesi, gelecek gözetim tarihlerini etkilemez ve planlanan tarihte gerçekleştirilir.

7) Herhangi bir gerekçe gösterilmeden, herhangi bir bilgilendirme yapılmadan belirlenen sürenin aşılması durumunda kuruluşun belgesi askıya alınır (PR.018 Belgenin Askıya Alınması, Geri Çekilmesi ve Kapsamının Daraltılması Prosedürü).

8) Gözetim Denetimlerinin Gerçekleştirilmesi

1) Gözetim denetimleri saha denetimleridir ancak bütün sistemin denetlenmesi zorunlu değildir.
2) Gözetim denetimleri, kuruluşun belgelendirilmesinden itibaren belge yenileme arasında belgelendirilmiş yönetim sisteminin şartlarının gerçekleştirilmesine ilişkin güvenin sürdürülmesini sağlayacak şekilde planlanır ve gerçekleştirilir.
3) Gözetim denetimleri kapsamında en az aşağıda belirtilen konular ele alınarak değerlendirilir:
a) İç tetkikler
b) Yönetimin gözden geçirmesi
c) Bir önceki denetimde tespit edilen uygunsuzluklara ilişkin yapılan faaliyetlerin gözden geçirilmesi
d) Kuruluşun belirlenen hedeflerini gerçekleştirmesiyle ilgili yönetim sisteminin etkinliği
e) Sürekli iyileştirmeyi amaçlayan planlanmış faaliyetlerin gelişimi
f) Operasyonel kontrolün sürdürüldüğünün gözden geçirilmesi
g) Değişikliklerin gözden geçirilmesi
h) Sertifika, marka ve logo kullanımına ve belgelendirmeye yapılan diğer atıfların gözden geçirilmesi

4) Gözetim denetimleri kapsamında incelenecek standart maddeleri, FR.031 Denetim Kontrol Matrisi’ nde belirtilmiştir ve gözetim denetimi belirtilen maddeleri içerecek şekilde planlanır ve gerçekleştirilir.

5) Gözetim Denetimlerinin Planlanması

1) Denetim ekibinde görev alacak denetim personeli belirlenirken,  EUROGAP FR.047 Baş Denetçi, Denetçi ve Teknik Uzman Listesi’ nde kayıtlı, kuruluşun belgelendirme kapsamının dâhil olduğu EA ve NACE koduna uygun, belgelendirme kapsamı hakkında teknik bilgiye sahip, denetimin gizliliğini ve tarafsızlığını riske sokabilecek çıkar çatışması olmayan denetim personeli (baş denetçi, denetçi, teknik uzman) görevlendirilir.

2) Gözetim denetimi süresi, belgelendirme müracaatında, müracaatın değerlendirilmesi kapsamında belirlenmiş gözetim denetim süresine uygun olarak belirlenir.

3) Gözetim denetimi için hazırlanan FR.021 Denetim Planı, denetimden 1 hafta önce denetim ekibini ve denetim programını teyit için müşteriye gönderilir.

4) Denetim planı müşteri tarafından teyit edilmeden gözetim denetimi gerçekleştirilmez.

5) Belgelendirme Yöneticisi, firma dokümantasyonunu, gözetim denetimini gerçekleştirecek olan Baş Denetçi’ ye FR.023 Denetim Dosyası Teslim Formu ile elden imza karşılığı teslim eder. Belgelendirilecek standarda ait kuruluş dokümantasyonu tüm denetim ekibine tüm denetim ekibine CD/basılı olarak mail ya da elden teslim edilir. Gözetim denetimine ilişkin hazırlanan ve denetim ekibi baş denetçisine teslim edilen denetim dosyasında aşağıda tanımlanan dokümanlar yer alır:

· FR.024 Uygunsuzluk Raporu
· FR.026 Açılış/Kapanış Toplantısı Tutanağı 
· FR.027 Denetim Gözlem Raporu
· FR.028 Denetim Kontrol Listesi
· FR.029 Belgelendirme Kararı Tavsiye Raporu
· FR.031 Denetim Kontrol Matrisi
· FR.061 Müşteri Memnuniyeti Anketi
· Bir önceki denetimde tespit edilen uygunsuzluklara ait FR.024 Uygunsuzluk Raporları

6) Gözetim denetimleri 4 bölümde gerçekleştirilir:
6.1 Açılış Toplantısı
6.2 Denetimin gerçekleşmesi
6.3 Denetimin Raporlanması ve Kapanış Toplantısı
6.4 Uygunsuzlukların Takibi

6.1 Açılış Toplantısı
1) Denetim öncesinde müşteriye sunulan gözetim için FR. 021 Denetim Planı’ nda, açılış toplantısı zamanı ve müşteri firma temsilcilerinin toplantıda bulunma zorunlulukları müşteriye bildirilir.
2) Denetim Ekibi, denetim günü ve saatinden en geç yarım saat önce denetimin yapılacağı firmaya gelir ve denetim için son hazırlıklarını yapar.
3) Firma temsilcileri, yapılacak olan denetim öncesi açılış toplantısı için davet edilir ve tam katılım sağlandıktan sonra açılış toplantısı baş denetçi tarafından başlatılır.
4) Baş Denetçi açılış toplantısının plana uygun olan zaman ve sürede gerçekleştirilmesinden sorumludur ve açılış toplantısında görüşülen konularla ilgili ileride oluşabilecek problemlerin önlenmesi açısından toplantıya katılan firma temsilcileri tarafından anlaşılmış olması sağlamalıdır. Bu amaçla, baş denetçi, açılış toplantısında görüştüğü gündem maddelerini FR.026 Açılış / Kapanış Toplantısı Formu üzerinde işaretler.
5) Açılış toplantısının gündemine ve uygulama detaylarına ilişkin bilgiler, TA.004 Açılış ve Kapanış Toplantıları Uygulama Talimatı’ nda açıklanmıştır.
6) Baş Denetçi, toplantı gündemini tamamladıktan sonra FR.026 Açılış / Kapanış Toplantısı Formu’ nın “Açılış Toplantısı” bölümünü katılımcılara imzalatır ve işletme, denetim öncesinde denetim ekibi tarafından Yönetim Temsilcisi eşliğinde dolaşılır ve bilgi alınır. (Gözetim denetimini gerçekleştirecek olan denetim ekibi, kuruluşun daha önceki denetimlerinde de görev aldı ise bu aşama uygulanmayabilir)

6.2 Gözetim Denetiminin Gerçekleştirilmesi
1) FR.021 Denetim Planı’ na bağlı olarak, FR.031 Denetim Kontrol Matrisi’ nde belirtilen maddelerle ilgili kuruluş bünyesinde gerçekleştirilen uygulamaların ilgili standart şartlarına, kuruluşun belgelendirme kapsamına ve uygulanan yönetim sistemi dokümantasyonuna uygun olarak gerçekleştirilip gerçekleştirilmediğinin değerlendirilmesi, denetim ekibi tarafından FR.021 Denetim Planı’ nda belirtilen programa uygun olarak proses sorumluları ve uygulayıcıları ile muhatap olunmak suretiyle, örnekleme metodu kullanılarak gerçekleştirilir ve gözetim denetimi kapsamında denetlenen maddeler baş denetçi tarafından FR.031 Denetim Kontrol Matrisi’ nde işaretlenir.
2) Denetim Ekibi, denetimin FR.021 Denetim Planı’ na uygun olarak tamamlanmasına azami önem gösterir. Denetim programında meydana gelen sapmalar söz konusu olduğunda baş denetçi duruma müdahale eder ve denetçiyi bu konuda uyarır.
3) Denetim süresince denetimin işleyişini olumsuz olarak etkileyen herhangi anlaşmazlık durumunda Baş Denetçi duruma müdahale eder ve denetimin işlerliğini sağlamaya çalışır.
4) Denetim ekibi, denetim süresince baş denetçi başkanlığında müşteri ile ya da kendi arasında değerlendirme ve bilgilendirme toplantıları yapabilir.
5) Denetim ekibi, denetim esnasında veya denetim tamamlandıktan sonra, denetim bulguları ile alakalı ya da sonucuna ilişkin müşteriye olumlu ya da olumsuz görüş bildirmez ve müşteriye herhangi bir tavsiyede bulunamaz.
6) Denetim ekibi, yönelttikleri sorulara karşı alınan cevapları ve cevaplara ilişkin objektif delilleri,  tespit edilen uygunsuzlukları ve iyileştirme fırsatlarını detaylı ve açıklayıcı bir şekilde ilgili standart maddelerine de atıfta bulunarak FR.027 Denetim Gözlem Raporu’ na ve FR.028 Denetim Kontrol Listesi’ ne kayıt ederler. 

6.3 Denetimin Raporlanması ve Kapanış Toplantısı
1) Denetim ekibi, denetim sonunda denetim bulgularını görüşmek, tespit edilen uygunsuzlukları değerlendirmek,  sınıflandırmak amacıyla kapanış toplantıcısı öncesinde kendi arasında görüşmek üzere toplanır.
2) Denetçiler, elde ettikleri denetim bulgularını ve uygunsuzlukları, objektif delillere ve standart gerekliliklerine dayandırarak baş denetçiye sunarlar. Baş denetçi,  bulguları değerlendirir ve sınıflandırır. 

3) Uygunsuzluklar 3 grupta sınıflandırılır:

3.1) Majör Uygunsuzluklar	:
İlgili yönetim sistemi standart maddelerinde bir veya daha fazlasının tamamen ihlal edilmesi, uygulanmaması ve sürdürülmesinde problemlerin yaşanması, sistemin işleyişini olumsuz yönde etkileyecek eksiklik ve aksaklıklar durumudur. 
Örneğin;
Standardın bir maddesinin hiç tanımlanmaması, dokümante edilmesi zorunlu olan bir prosedürün hazırlanmaması
1) Standarda aykırı bir faaliyetin bulunması,
2) Herhangi bir prosedür ya da politikaya ters düşen ya da önemli zarar, hasar ya da kayba neden olabilecek bir faaliyetin bulunması,
3) Ayrıca belli bir proses içerisinde tespit edilen birden fazla minör uygunsuzlukta prosesin işleyişini olumsuz yönde etkileyeceğinden majör olarak değerlendirilir. 
4) Majör uygunsuzluk tespit edilmesi durumunda takip denetimi planlanır ve tespit edilen uygunsuzluklar giderilmeden ve takip denetimi ile uygunsuzluk/ların giderildiği yerinde doğrulanmadan belgelenin sürdürülmesi konusunda olumlu karar verilmez.

3.2) Minör Uygunsuzluklar	:
Uygulamalara doğrudan etkisi olmayan ve sistemin işleyişini ve etkinliğini bozmayan belgelendirme faaliyetlerinin sonucunu etkilemeyen uygunsuzluklardır. Başka bir ifadeyle, önemli bir zarar, kayıp ya da hasara yol açması muhtemel olmayan, bir sistem ya da prosedür gerekliliklerine ve diğerleri proseslerin üzerinde etkisi bulunmayan uygunsuzluklar olarak da tanımlanabilir.

Minör uygunsuzlukların takip denetimi gerektirmediği durumlarda, müşteri tarafından uygunsuzlukların giderilmesine yönelik objektif delil olarak hazırlanan ve EUROGAP  ’ ne iletilen dokümanların ve kayıtların incelenmesi neticesinde de uygunsuzlukların giderilip giderilmediği doğrulanabilir.
Minör uygunsuzluklarla ilgili herhangi düzeltici faaliyetin belirlenmemesi ya da belirlenen faaliyetin uygunsuzluğu kalıcı olarak ortadan kaldıracağı konusunda yeterli olmadığına karar verilmesi durumunda uygunsuzluğu giderilemediği kanaatine varılacak ve uygunsuzluk sürekli hale geleceğinden sistemin ilgili uygulamasının etkinliği ortadan kalkacak ve majör bir uygunsuzluğa dönüşecektir. Bu nedenle böyle bir durumda yeni bir uygunsuzluk raporu ile durum müşteriye bildirilecek ve yeni bir düzeltici faaliyet istenecektir.

3.3) İyileştirme Fırsatları	:
Sistem hakkında yapılan ve bir sonraki denetimlerde yardımcı olması düşünülen ve sistemin iyileştirilmesi yönünde yapılan yorumlardır. İyileştirme önerileri bir uygunsuzluk değildir ve bir cevap gerektirmez. Ancak kuruluşun bu konuyu dikkate alıp almadığı gözetim denetimlerinde gözlemlenir.

4) Denetimin tamamlanmasının ardından, FR.021 Denetim Planı’ nda, planlanan zamana uygun olarak açılış toplantısına katılan katılımcılarla birlikte kapanış toplantısını gerçekleştirilir. 

5) Baş Denetçi, toplantı gündemini tamamladıktan sonra FR.026 Açılış / Kapanış Toplantısı Formu’ nun “Kapanış Toplantısı” bölümünü katılımcılara imzalatır ve hazırlanan FR.029 Belgelendirme Kararı Tavsiye Formu’ nu ve tespit edilen uygunsuzluklara ilişkin FR.024 Uygunsuzluk Raporu/ları’ nı firma Yönetim Temsilcisi’ ne imzalatır ve FR.024 Uygunsuzluk Raporu/ları’ nın birer kopyasını alarak orijinallerini Yönetim Temsilcisi’ ne teslim eder.

6) Denetim sonrasında, baş denetçi, gözetim denetimi için FR.030 Denetim Değerlendirme Raporu’ nu hazırlayarak bir hafta içerisinde Belgelendirme Yöneticisi’ ne elden teslim eder, Belgelendirme Yöneticisi tarafından incelenip onaylanan FR.030 Denetim Değerlendirme Raporu, müşteriye kargo ile ya da elden teslim edilir.

6.4 Uygunsuzlukların Takibi
1) Kuruluş, denetimde tespit edilen ve FR.024 Uygunsuzluk Raporu ile kendisine bildirilen uygunsuzluklarla ilgili düzeltici faaliyetlerini, faaliyeti gerçekleştirileceği tarihi de uygunsuzluk raporunda belirterek 15 gün içerisinde EUROGAP  ’ ne kargo ile iletir. Eğer tespit edilen uygunsuzluklar minör nitelikte ve takip gerektirmeyen türden ise uygunsuzluk raporlarının ekine uygunsuzluğun giderildiğine dair objektif delilleri de ekleyerek ön görülen sürede EUROGAP  ’ ne kargo ile gönderir.

2) Uygunsuzlukların kapatılma süresi minör uygunsuzluklar için 2 ay majör uygunsuzluklar için 3 aydır. Bu süre, müşteri tarafından haklı bir gerekçe sunulduğu takdirde 1 ay daha uzatılabilir.

3) Söz konusu uygunsuzluklar, ilgili denetçi tarafından kontrol edilerek uygunluğu ve yeterliliği doğrulanır ve FR.024 Uygunsuzluk Raporu’ nda belirtilerek imzalandıktan sonra kapatılır ve Belgelendirme Yöneticisi’ ne teslime edilir.
4) Takip gerektiren uygunsuzluklarla ilgili faaliyetler PR.008 2.Aşama (Saha uygunluğu) Denetimi Prosedürü’ nde “Takip Denetimleri’ nde anlatılmıştır.


7) Belgelendirme Kararının Alınması
Baş denetçi, gözetim denetimi sonunda aşağıdaki kararlara ilişkin tavsiyede bulunulabilir:

1) Belgelenin Sürdürülmesi Tavsiyesi
Denetim süresince tespit edilen herhangi majör veya minör uygunsuzluk yoktur ve belge sürdürülebilir.

2) Tespit Edilen Uygunsuzlukların Kapatılması Durumunda Belgelenin Sürüdürülmesi Tavsiyesi 
Tespit edilen küçük (minör) uygunsuzlukların etkin olarak kapatılması koşuluyla belgenin sürdürülmesi tavsiyesi yapılabilir. 

3) Takip Denetimi Gereklidir ve Belgelenin Sürdürülmesi Tavsiyesinde Bulunulamaz
Gözetim denetimi sonucunda tespit edilen uygunsuzlukların kapatılması için istenen düzeltici faaliyetlerin yerinde doğrulanmasını gerektiren durumlarda takip denetimi tavsiyesi yapılabilir

4) Belgenin Sürdürülmesi Uygun Değildir
Denetim kapsamında elde edilen bulgular neticesinde sistem içerisinde çok fazla uygunsuzluğun tespit edilmesi ve sistemin işleyişi ve sürekliliği hakkında şüphe uyandıran genel bir durumun ortaya çıkması neticesinde bu tür tavsiyede bulunulabilir. Bu tür tavsiye, denetim ekibinin ortak kararı ile alınabilir.

8) Kuruluşun, gerçekleştirilen denetim neticesinde baş denetçi kararı, FR.029 Belgelendirme Kararı Tavsiye Formu’ nda baş denetçi tarafından belirtilir. Baş Denetçi, müşterinin belgelendirme dosyasını belgelendirme kararını almak üzere Belgelendirme Yöneticisi’ ne sunar ve Belgelendirme Yöneticisi tarafından yapılan inceleme neticesinde kararın onaylanması ile belgelendirme kararı uygulanır. 

4.2 Belge Yenileme Denetimleri
1) Belgelendirilmiş kuruluşların belge geçerliliklerinin bitiş tarihi, Belgelendirme Yöneticisi tarafından FR.038 Belgelendirilmiş Kuruluşlar Listesi’ nden takip edilir. Belge geçerliliği bitiş tarihleri, kuruluşun belgelendirme tarihi referans alınarak (sertifika üzerinde belirtilen belgelendirme tarihi) belirlenmekte ve FR.056 Belgelendirme Sertifikası üzerinde de belirtilir

2)  EUROGAP tarafından belgelendirilmiş kuruluşların belgelerinin geçerlilik süreleri 3 yıldır. 3 yılın sonunda biter. Bu tarihten (belge geçerliliği bitiş tarihi) 1 ay önce, Belgelendirme Yöneticisi tarafından müşteri, yazılı olarak bilgilendirilir ve cevabı istenir.

3) Belgelendirilmiş kuruluş, belge yenileme konusunda 3 ay içerisinde cevap vermez ya da belgenin yenilemesi istemediğini beyan ederse kuruluşun belgesi belge geçerliliği bitiş tarihi esas alınarak geri çekilir ve FR.038 Belgelendirilmiş Kuruluşlar Listesi’ nden çıkarılarak FR.039 Belgesi Geri Çekilen Kuruluşlar Listesi’ ne dâhil edilir (PR.018	Belgenin Askıya Alınması, Geri Çekilmesi ve Kapsamının Daraltılması Prosedürü)

4) Kuruluşun belge yenileme kararını bildirmesi durumunda FR.018 Sistem Belgelendirme Hizmet Sözleşmesi hazırlanarak müşteriye gönderir ve müşterinin sözleşmeyi onaylamasını ardından belge yenileme denetimi planlanır.

5) Belge yenileme denetimleri, 1 aşama denetimi içermez, tüm standart maddelerini karşılayacak şekilde planlanır ve saha denetimidir.
6) Belge yenileme denetimleri kapsamında yönetim sisteminde, müşteride ve ya yönetim sisteminin çalıştığı kapsamda (mevzuat değişiklikleri gibi) önemli bir değişiklik olduğunda 1.aşama denetim ihtiyacı ortaya çıkabilir.

7) Belge yenileme denetimleri, Belgelendirme Yöneticisi tarafından planlanır ve hazırlanan FR.021 Denetim Planı, belge yenileme denetimi öncesinde teyit için müşteriye gönderilir.

8) Müşterinin, belge yenileme denetimine ilişkin denetim ekibini ve denetim programını teyit etmesi ile denetim gerçekleştirilir.

9) Belge yenileme denetimi yapılan kuruluşların, gözetim periyotları belirlenirken kuruluşun belge yenileme tarihi göz önünde bulundurularak belirlenmektedir.

10) Belge yenileme denetimlerinin gerçekleştirilmesine ilişkin süreç, periyodik gözetim denetim süreci ile aynıdır ve Madde 4.1’ de belirtildiği gibi uygulanır.

11) EUROGAP  , belgelendirilmiş kuruluşun yeniden belgelendirme onayı Belgelendirme Komitesi tarafından verilir. Belgelendirme Komitesi, kuruluşun yeniden belgelendirme tetkiki sonucuna, belgelendirme programı süresince yönetim sisteminin performansına ve belgelendirme kullanıcılarından alınan şikâyetler göz önünde bulundurarak verir.
5.0 KAYITLAR
FR.018 		Sistem Belgelendirme Hizmet Sözleşmesi
FR.021		Denetim Planı
FR.023		Denetim Dosyası Teslim Formu
FR.024		Uygunsuzluk Raporu
FR.026		Açılış/Kapanış Toplantısı Formu
FR.027		Denetim Gözlem Raporu
FR.028		Denetim Kontrol Listesi
FR.029		Belgelendirme Kararı Tavsiye Raporu
FR.030		Denetim Değerlendirme Raporu
FR.031		Denetim Kontrol Matrisi
FR.032		Denetim Dosyası Kontrol Formu
FR.033		Belgelendirme Kararı Formu
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