Güvenlik Şirketleri Ön Bilgi Formu
1. Firmanın tam ticari ismi

2. Firmanın açık adresi

3. Firmanın kuruluş tarihi

4. Firmanın faaliyet gösterdiği şehirler

5. Firma tarafından sağlanan hizmetlerin açık tanımı

6. Son 3 yıl itibariyle gerçekleşen yıllık cirolar ve poliçe vadesindeki tahmini ciro

7. Lütfen ilişik bir listeyle hizmet verilen şirketler ve bu şirketlerde istihdam ettiğiniz personel sayısını ve görevlerini aşağıdaki formatta belirtiniz :

Firma ismi
Firma tipi
Personel Sayısı
Üstlenilen görevler











Önemli Not: Yukarıda tabloda yeralan firma tipi bilgilerini lütfen aşağıdaki sınıflandırma çerçevesinde tanımlayın :  

Firma tipi
Tanım

A
Süpermarket veya perakende zincirleri

B
Alışveriş Merkezleri 

C
Otoparklar

D
Bankalar , finansal kuruluşlar ve kuyumcular ile değerli takı satan firmalar

E
Ofisler

F
Petrol ve petrol yan ürünleri

G
İnşaat alanları 

H
Depolar

I
Hava , deniz ve demiryolu istasyonları ile gar , otogar benzeri yerler

J
Müzeler , müzayedeler , sergi salonları

K
Toplantı, konser, sahne gösterisi, spor müsabakası, yarış ve benzeri etkinliklerin sergilendiği merkezler

L
Fabrikalar

M
Konutlar

N
Yakın Koruma ( Lütfen müşteri profili hakkında detaylı bilgi verin )

O
Diğer ( Lütfen açıklayın ) :



Önemli Not: Fiyatlandırma bu veriler üzerinden yapılacağı için ve zorunlu poliçe talimatları çerçevesince poliçeleşme anında mutlaka yukarıda belirtilen personel sayılarına karşılık gelecek personelin isim listesinin verilmesi esas olacaktır !  

8. Lütfen personelin firmada ortalama çalışma süresi ve personel devir hızı hakkında bilgi veriniz.

9. Lütfen personel seçim kriterleri hakkında bilgi veriniz .

10. Personelin referansları ve eski tecrübeleri kontrol edilmekte midir ?                   Evet (
Hayır (
11. Lütfen personelinizin yaş ortalaması ve tecrübesi itibariyle aşağıdaki format çerçevesinde bilgi veriniz :

a) Toplam personel sayınıza oranlandığında aşağıdaki yaş aralığındaki personel oranınızı belirtiniz :

25 yaş altı              ____________%                 
25 yaş 35 yaş arası ______________%

35 yaş 45 yaş arası ____________%

45 yaş üzeri           ______________%

b) Toplam personel sayınıza oranlandığında aşağıdaki tecrübe aralığındaki personel oranınızı belirtiniz :

1 yıldan daha az    ____________%                 
1 – 3 yıl  arası        ______________%

3 – 5 yıl arası        ____________%

 
5 – 10 yıl arası       ______________%

10 - 20 yıl arası     ____________%

 
20 yıldan fazla       ______________%

12. Lütfen çalıştığınız müşterilerle ortalama akdi hizmet süresiyle ilgili bilgi veriniz.

13. Lütfen geçici iş gücü veya taşeronluk hizmeti alıp almadığınız ya da verip vermediğiniz hakkında bilgi veriniz. Eğer cevabınız evetse hangi sıklıkta ve hangi faaliyetler itibariyle olduğunu belirtiniz.

14. Lütfen personelinizin düzenli eğitim faaliyetleri itibariyle bilgi veriniz.

15. Personeliniz silah taşımakta mıdır ? 




      Evet (  
Hayır (
 ( Cevabınız evetse lütfen silah kullanım prosedürleri itibariyle detaylı bilgi veriniz ve ilişikteki ilave sorulara cevap veriniz )

16. Firmada duyurulmuş ve bütün personel itibariyle yaygınlaştırılmış bir Çalışma Esasları , Etik Kurallar veya benzeri bir Prosedür bulunmakta mıdır ?



      Evet (  
Hayır (
( Cevabınız evetse lütfen bir kopyasını forma ekleyiniz )

17. Son 3 yıl içinde faaliyetleriniz itibariyle aldığınız herhangi bir şikayet , bir üçüncü şahıs zararı veya zarara yol açma ihtimali bulunan bir olayla karşılaştınız mı ?



      Evet (  
Hayır (
 ( Cevabınız evetse lütfen detaylı bilgi veriniz )

Formu Dolduran Üst Düzey Yönetici 


Formun Doldurulduğu tarih

Firma Kaşesi ve İmza

Silahlar itibariyle ilave sorular

a) Kaç personeliniz yukarıda belirttiğiniz hangi işletmeler itibariyle silah taşımaktadır? _______________________________________________________

b) Hangi sıklıkta ? _____________________________________________________________________

c) Hangi görevler itibariyle ? _______________________________________________________________________________

d) Silah taşıyacak personel seçim kriterleriniz nelerdir ? Geçmişleri hakkında hangi araştırmaları yapıyorsunuz ? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e) Silah taşıyan personel hangi psikolojik testlere tabi tutulmaktadır ? Lütfen detaylı açıklayınız. 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

f) Silah taşıyan personel itibariyle uyguladığınız özel düzenli eğitimler hakkında bilgi veriniz . _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Formu Dolduran Üst Düzey Yönetici 


Formun Doldurulduğu tarih

Firma Kaşesi ve İmza

