
HİZMET TALEP FORMU
Hizmet talep formunda hizmet türü/türlerini seçerek doldurunuz. 
SEYİR AKADEMİ'ye e-posta olarak dönüş yapınız. 

Kısaca talep etmekte olduğunuz hizmeti belirtiniz.       
Örn; Güvenlik Raporu, Patlamadan Korunma Hizmeti vb.

Hizmet türleri için seyir@seyirakademi.com adresine ulaşabilirsiniz. 
www.seyirakademi.com adresinden takip edebilirsiniz.

Öncelik Durumu (Acil, Planlı vb) Talep Edilen Tarih

Soyadı 

İş Telefonu

Hizmet Talebi Yapan Firma Yetkilisi

Adı 

Göreviniz

e-Posta

Cep-Telefonu 

Firma Bilgileri

Firma Adı

Firma Adresi 

Firma Telefonu     

İlçe İl Posta Kodu
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Değerlerinizi Güvenli Kılar
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Kodu    |   Talep Edilen Hizmet Türü/Türleri Konu Başlıkları

HZ 01

HZ 02

HZ 03

HZ 04

HZ 05

HZ 06

HZ 07

HZ 08

HZ 09

HZ 10

HZ 11

Güvenlik Raporu Hazırlanması 

BKÖP Raporu Hazırlanması 

Patlamadan Korunma Dokümanı  

Havalandırma Tesisatı Projelendirme 

Yangın Tesisatı Projelendirme

Drenaj Sistemi Projelendirme

P&ID ve PFD Projeleri Çizilmesi 

Patlama Duvarları Hesaplanması

Raf Sistemlerinin Projelendirilmesi 

Yangın Algılama Tesisatı Projelendirme 

Yangın Risk Değerlendirmesi
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Elektrik Tesisatı Periyodik Kontrolleri

Ex Ekipmanların Periyodik Kontrolleri

Paratoner (Yıldırımdan Korunma Tesisatı)

Topraklama Tesisatı Periyodik Kontrolleri

Enerji Analizleri Periyodik Kontrolleri

Termal Kamera Periyodik Kontrolleri

Yangın Algılama Sistemi Periyodik Kontrolleri

Akülerin Periyodik Kontrolleri 

Risk Temelli Kontrol Yöntemleri (RBI) Çalışması

Kaldırma Ekipmanları Periyodik Kontrolleri

Basınçlı Ekipmanların Periyodik Kontrolleri

HZ 12

HZ 13

HZ 14

HZ 15

HZ 16

HZ 17

HZ 18

HZ 19

HZ 20

HZ 21

HZ 22

HZ 26 Belirtilmemiş Hizmeti Yazabilirsiniz
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Lütfen aşağıdaki belgeyi imzalayın ve gerekli tüm belgelerle birlikte Seyir Akademi'ye iletin.

Onaylayan Adı Soyadı: İmza / Kaşe: Tarih: 

Kodu    |   Talep Edilen İş Sağlığı ve Güvenliği Hizmetleri

İşyeri Hekimliği Hizmeti 

İş Güvenliği Uzmanlığı Hizmeti 

Diğer Sağlık Personeli Hizmeti

HZ 23

HZ 24

HZ 25
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