E$ZNDARD Sikayet ve itiraz Prosediirii

1. AMAC

Bu prosediiriin amaci, sikayet ve itirazlarin alinmasi ve degerlendirilmesi icin uygulanacak yontem ve sorumluluklarin
belirlenmesidir.

2. TANIMLAR

Sikdyet: FQC STANDARD’in uygunluk degerlendirme hizmeti verdigi kisi/kurum/kuruluslarin, FQC STANDARD’dan aldigi
hizmetlerden veya FQC STANDARD’dan uygunluk degerlendirme hizmeti alan kisi/kurum/kuruluslarin Griin, hizmet, sistem
vb. kullanan/yararlanan veya etkilenenlerin karsilastiklari uygunsuz durumlarin meydana gelmesiyle yaptiklari
basvurulardir.

itirazz FQC STANDARD’dan uygunluk degerlendirme hizmeti alan kisi/kurum/kuruluslarin FQC STANDARD’In ilgili
birimlerinin almis oldugu kararlara karsi yaptiklari basvurulardir.

Sikayet ve itiraz Komitesi: Tarafsiz bir sekilde ilgili bildirimi degerlendirerek karara baglayan komitedir. Kararlar, oybirligi
ile alinir. Kararlar, sikayete konu olan hususlara dahil olmayan kisiler tarafindan verilir, gézden gegirilir ve onaylanir.

3. ILGiLi DOKUMANLAR ve REFERANSLAR

FR.10 Sikayet ve itiraz Formu

FR.08 Diizeltici/Onleyici Faaliyet Formu

LS.08 Diizeltici/Onleyici Faaliyet izleme Listesi

PR.02 Kayitlarin Kontroll Prosediirt

PR.05 Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Prosediirii

FR.306 Personel Giiven ve Gizlilik S6zlesmesi

ISO/IEC 17020, ISO/IEC 17065, Bakanliklarin ilgili Yonetmelik ve tebligler
4. SORUMLULUKLAR

Bu prosediiriin uygulanmasindan Genel Miidiir, Kalite Miidiirii/Yénetim Temsilcisi, Sikayet ve itiraz Komitesi, sikayetle ilgili
tim personel sorumludur.

5. UYGULAMA
5.1. Sikayetlerin ve itirazlarin Ahinmasi
5.1.1. Sikayetler ve itirazlar, yazili, s6zIi veya www.fqcstandard.com.tr web adresi araciligi ile olarak yapilabilir.

5.1.2. Sikayetler ve itirazlar, alan personel tarafindan, FR.10 Sikdyet ve Itiraz Formuna kaydedilir ve Kalite
Mudari/Yénetim Temsilcisi’ne iletilir.

5.1.3. Birsikayet veya itiraz alindiginda Yonetim Temsilcisi, sikayet veya itirazin, FQC Standard’ in sorumlulugu altinda olan
uygunluk degerlendirme faaliyetlerine iliskin olup olmadigini teyit eder ve eger ilgili ise bu sikdyet veya itirazi isleme alir.
Sikayet/itiraz FQC STANDARD faaliyetleri ile ilgili degilse sikayet/itiraz sahibine bilgi verilir.

5.1.4. Kalite Muduri/Yonetim Temsilcisi, bir sikdyet veya itirazin bir karara baglanmasi igin gerekli olan tim bilgilerin
toplanmasindan (mimkin oldugu élglide) ve dogrulanmasindan sorumludur.

5.1.5. Toplanan bilgiler, gereken durumlarda, iletilen sikayet veya itiraz, sikayet veya itiraz ile ilgili personel veya yoneticisi
ile gdzden gegirilerek, incelenmek izere, Sikayet ve itiraz Komitesine iletilir.

5.1.6. Sikayet ve itiraz Degerlendirme Komitesi Kalite Midiirii/Yénetim Temsilcisi tarafindan itirazin durumuna gére
konusuna gbére uzman en az 3 kisiden olusacak sekilde secilecektir. Komite Uyelerine olayin ¢éziimlenmesinden énce FR.306
Personel Gliven ve Gizlilik S6zlesmesi imzalatilir, cikar catismasinin olmamasi glivence altina alinmaktadir.

5.1.7. Komiteye secilecek kisiler, sikayet ve itiraz konusu goz onilinde tutularak, tarafsizlik ilkeleri g6z ©niinde
bulundurularak segilir.

5.1.8. Uygunluk degerlendirme hizmeti tamamlanmis misterilerle ilgili sikdyetler, Kalite Muduri/Yonetim Temsilcisi
tarafindan, ilgili misteriye yazili olarak bildirilir. Misteriden, hakkinda yapilan sikayetle ilgili yaptigi veya yapacagi
dizenlemeler hakkinda en fazla (7) yedi is giinti icerisinde yazih bilgi vermesi istenir. Gelen bilgiler, Kalite Muduri/Yénetim
Temsilcisi tarafindan, incelenmek iizere, Sikdyet ve itiraz Komitesine iletilir.
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5.2. Degerlendirme ve Karar

5.2.1. Sikayet veya itirazi ¢ozen karar, sikayet veya itiraza konu olan uygunluk degerlendirme faaliyetlerinde yer almamisg
kisi/kisiler tarafindan verilir veya gézden gegirilir ve onaylanir.

5.2.2. Sikayet veya itirazin, bu prosediru isleten kisiler hakkinda olmasi durumunda sikayet veya itiraz, sorumluluklar
dogrultusunda konudan bagimsiz oldugu garanti edilerek goérevlendirilen baska kisi/kisiler tarafindan takip edilir ve
sonuglandirihr.

5.2.3. Cikar catismasinin olmamasini glivence altina almak icin FQC Standard; bir musteriye danismanlik saglamis veya bir
mdisteri tarafindan istihdam edilmis olan personeli (yonetici pozisyonunda bulunanlar dahil), danismanlik veya istihdamin
sona ermesinden itibaren (2) iki yil slre ile o misterinin bir sikdyet veya itirazinin ¢6zUminin gézden gegirilmesi veya
onayinda kullanmaz.

5.2.4. Uygunluk degerlendirme faaliyetleri ile ilgili sikdyetler ve itirazlar, en ¢ok (7) yedi is giinl igerisinde, Kalite
Miidiirii/Yénetim Temsilcisi tarafindan komiteye iletilerek, Sikayet ve itiraz Komitesinin, sikayet ve itiraz igin toplanmasi
saglanir.

5.2.5. Sikayet veya itiraz konusuna gore komite, gereken durumlarda, bir teknik uzmani toplantiya davet edebilir.

5.2.6. Uygunluk degerlendirme hizmeti tamamlanmis musterilerle ilgili sikdyetlere iliskin olarak, Kalite Muduri/Y6netim
Temsilcisi tarafindan, incelenmek lizere, Sikdyet ve itiraz Komitesine iletilen bilgiler dogrultusunda komite, sikdyetin
onemini esas alarak, misteriye bir ziyaret yapilmasi gerekip gerekmedigini veya sikayete iliskin kayitlarin tutulup
tutulmadigini kontrol ederek, kararini verir.

5.2.7. Komitenin glindeminin hazirlanmasi, sekretaryasi, toplantinin organizasyonu, kayitlarinin tutulmasi ve komite
kararlarinin ilgililere bildirilmesi, Kalite Mudiri/Yonetim Temsilcisi tarafindan yapilir.

5.2.8. Sikayet ve itiraz Komitesinin kararlari, tavsiye niteligindedir.
5.2.9. Toplanti sonucunda alinan karar, Sikayet ve itiraz Formunda kayit altina alinir ve katimcilar tarafindan imzalanir.
5.3. Sikayet veya itiraz Sahibinin Bilgilendirilmesi

5.3.1. Kalite Muduri/Yonetim Temsilcisi, bir itirazin veya miimkiin oldugu durumlarda sikayetin alindigini, en ¢ok (2) iki is
gunu igerisinde, sikdyet veya itiraz sahibine yazili olarak bildirir.

5.3.2. FQC Standard’ a ulasan tim itiraz ve sikayetler son derece gizli bilgi olarak degerlendirilir ve yonetilir.

5.3.3. Gerek gorilmesi durumunda FQC Standard, sikdyet konusunu ve bunun ¢6zlimiinin kamuoyuna verilip
verilmeyecegini, verilecekse ne kapsamda verilecegi konusunu, musteri ve sikayet sahibi ile birlikte belirler.

5.3.4. Kalite Muduri/Yonetim Temsilcisi tarafindan, sikdyet veya itiraz tarihinden en ge¢ (1) bir ay sonra, yapilan
faaliyetlerin sonucu, itiraz sahibine veya miimkiin oldugu durumlarda sikayet sahibine, yazili olarak bildirilir.

5.3.5. Misterinin Sikayetini veya itirazini Siirdiirmesi durumunda Yapilan sikayet/itiraz ile ilgili alinan kararlara, yapilan
tim galismalara ragmen sikayet/itirazin siirdiiriilmesi ve dogacak uyusmazliklarin ¢6ziimii icin yasal olarak istanbul
Mahkemeleri ve istanbul icra Daireleri yetkilidir.

5.3.6. Tum siireg boyunca, ilgili taraflar gerekli sekilde bilgilendirilerek stireg yiratalir.
5.4. Sikayetler ve itirazlarin Kayit Altina Alinmasi ve Takibi

5.4.1. FQC Standard; sikayetler ve itirazlarin ¢é6zimlenmesi icin, belirlenen dizeltici faaliyetleri gerceklestirir, kayitlarini
tutar ve bunlari, Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Prosediirii dogrultusunda takip eder.

5.4.2. Baslatilan tim duzeltici faaliyetlerin takibi, Yonetim Temsilcisi/Kalite Mdurd tarafindan yapilir.
6. Kayitlar

Bu prosediiriin uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan kayitlarin nerede ve ne kadar sire ile saklanmasi gerektigi PR.02 Kayitlarin
Kontrolii Prosediiri’nde belirtilmistir.

REViZYON BILGILERI

Rev. No Revizyon Tarihi Revizyon Agiklamasi
0 10.09.20218 ilk yayin.
1 13.10.2019 ISO/IEC 17025 ile ilgili eklemeler ve duizeltmeler yapildi.
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2 17.03.2025 DF.15.25 nolu TURKAK bulgusu geregi diizeltmeler yapilmistir.
3 06.01.2026 ISO/IEC 17021-1 atiflari kaldiriimistir. Redaksiyonel dizenlemeler gergeklestirilmistir.
o Format diizenlenmistir. Md. 5.16, Md. 5.1.7 ve Md. 5.3.6 eklenmistir.
Hazirlayan Onaylayan
YONETIM TEMSILCISI GENEL MUDUR YARDIMCISI

-
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