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* 1. Lütfen bu öğeleri onaylayın: 
 

J&J Şirketinin Adı: 
İş Sponsoru Adı: 
İrtibat Kurulacak Kişinin Adı: 
Telefon: 
Adres: 
 
Şirketinizin J&J'a sağlayacağı Hizmetlerin Kategorisi (Kategorileri) aşağıda 
verilmektedir: 
Lojistik Aracıları: 
Satış Aracıları: 
İhale Aracıları: 
Lobiciler: 
Diğer Aracı Hizmetler: 
 
Aşağıdaki Şirketinizin J&J'a sağlayacağı hizmetler karşılığındaki ücret(ler)in şekli 
verilmektedir: 
 

* 2. Yukarıda 1.0'daki bilginin güncellenmesi gerekiyor mu? 
Hayır 
Evet 
 

* 3. Aşağıda listelenen ülkenizin güncellenmesi gerekiyor mu? 
Hayır 
Evet 

 
* 4. Şirketinizin bir web sitesi var mı? 

Hayır  
Evet  
 
Evet ise 4.1'e, Hayır ise 5'e gidin.  

  
4.1. Lütfen web sitesi adresini girin:  
 

* 5. Toplam çalışan sayısı kaçtır?  
1-5  
6-25   
25'ten fazla  

 
* 6. Sektördeki faaliyet süreniz? 

6 aydan az  
6 ay - 2 yıl arası  
2 yıl - 5 yıl arası  
5 yıldan daha fazla       

 
 

* Zorunlu alanı belirtir 

Giriş Koşullar Anket Gerekli Okuma Sertifikasyon 
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* 7. J&J'ye hizmet verme süresi? 

6 aydan az  
6 ay - 2 yıl arası  
2 yıl - 5 yıl arası  
5 yıldan daha fazla  
Geçerli değil: Yeni J&J ÜTA'sı  

 
*Not: Eğer Şirketiniz J&J'a henüz hizmet sağlamadıysa, "Geçerli değil: Yeni J&J ÜTA'sı" 
ögesini seçin 

 
* 8. Şirketinizin iş organizasyon biçimi nedir? 

Şahıs Şirketi/Tek Sahip  
Limited Şirket  
Özel anonim şirket ya da şirket  
Halka açık anonim şirket ya da şirket  
Diğer Lütfen açıklayın:  

 
* 9. Şirketinizin sahiplerinden herhangi biri kamu görevlisi mi? 

Hayır  
Evet 

 
* 10. Şirketinizin tamamının veya bir kısmının sahibi bir devlet kuruluşu mu? 

Hayır  
Evet 
 

* 11. Şirketinizin sahibi başka bir kuruluş mu? 
 Hayır  
Evet  
 
Evet ise 11.1'e, Hayır ise 12'ye gidin. 
 
11.1. Lütfen ana şirketinizin tüzel kişilik adını ve adresini verin: 

* Adı  
* Adresi  
* Şehir  
* Eyalet/İl  
* Posta Kodu  
* Ülke  

 
* 11.2. Ana şirketiniz ABD'de halka açık bir şirket mi? 

Hayır  
Evet  

 
* 12. Şirketinizin çoğunluk hissesi kontrolüne sahip olduğu herhangi bir bağlı şirket, iştirak 
ve/veya kuruluş var mı? 

Hayır 
Evet 
 
Evet ise, 12.1'e gidin. Hayır ise 13'e gidin. 

 
12.1. Lütfen çoğunluk hissesine sahip olduğunuz her bir bağlı şirket, iştirak ve/veya 
diğer kuruluş için resmî ad, adres ve ilişki türünü listeleyin 
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* Adı  
 * Adresi  
 * Şehir  
 * Eyalet/İl  
 * Posta Kodu  
 * Ülke  
* İlişki  

 
* 13. Lütfen Şirketinizdeki tüm anahtar personelin, sahiplerin ve/veya yöneticileri/ortakların ve 
Yönetim Kurulu üyelerinin adlarını listeleyin.  

 * Adı  
 * Soyadı  
 * Rolü  
 * Unvanı  
 
*Not: Anahtar Personel, TPI'nin J&J şirketiyle olan ilişkisi bağlamında gerekli çalışmayı 
yapan ya da önemli kararlara etki eden veya bunları veren, TPI tarafından istihdam 
edilen ya da bunun dışında TPI'ye bağlı personeldir. Bu gibi çalışma veya kararlar, 
bunlarla sınırlı olmamak kaydıyla şunları içerir: 
• Hizmetlerin kapsamı 
• Durum Tespiti Anketinin Tamamlanması 
• Hizmetlerle ilgili iş başında gösterilen performans 
• İşe alma kararları dâhil olmak üzere, hizmetlerin yönetimi ve bunlara nezaret 
• İlgili mali düzenlemeler. 

 
* 14. Şirketinizin herhangi bir Anahtar Çalışanı kamu görevlisi mi? 

Hayır  
Evet  
 
Evet ise 14.1'e, Hayır ise 15'e gidin.  
 
14.1. Lütfen kamu görevlisi olan anahtar personelin adlarını listeleyin: 

* Adı  
* Soyadı  
* Kamu Görevlisi Rolü  

 
* 15. Banka bilgileri: Lütfen Şirketinizin ana işletme hesabını yürüten bankanın adını ve adresini 
listeleyin. 

* Banka Adı  
* Adresi  
* Şehir  
* Eyalet/İl/İlçe  
* Posta Kodu  
* Lütfen bankanın bulunduğu ülkeyi girin 

 
* 16. İşletme Büyüklüğü: Lütfen Şirketinizin en son mali yıldaki yaklaşık yıllık gelirlerini en iyi 
yansıtan alternatifi seçin. 

0 ila 1 milyon USD  
1 ila 10 milyon USD  
10 milyon USD'den fazla   

 
* 17. J&J Şirketiyle İş Yapma: Lütfen Şirketinizin en son mali yılda J&J Şirketinden elde ettiği 
gelirin yüzdesini en iyi yansıtan alternatifi seçin. 
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%1'den az  
%1 ila %25  
 %25 ila %50  
 %50'den fazla  
 Geçerli değil Yeni J&J ÜTA'sı 
 
*Not: Şirketiniz en son mali yılda J&J şirketine hizmet sağlamadıysa, "Geçerli değil: Yeni 
J&J ÜTA'sı" öğesini seçin Yeni J&J ÜTA'sı 
 

* 18. Şirketiniz ticari bir tescil/kayıt belgesine veya numarasına sahip mi? 
Hayır (lütfen açıklayın)  
Evet 
 
Evet ise 18.1'e, Hayır ise 19'a gidin. 

 
18.1. Lütfen Şirketinizin tescil türünü seçin: 

Elektronik Suret  
 Basılı Suret  
 

* 19. Lütfen Şirketinizin iş yaptığı tüm ülkeleri listeleyin: 
 
* 20. Şirketinizin özellikle J&J Şirketi için çalışacağı ülkeyi/ülkeleri belirtin: 
 
* 21. İstenen hizmetler alanında Şirketinizin deneyimi ve nitelikleri hakkında açıklama sağlayın. 
 
* 22. Şirketiniz deneyimini ve niteliklerini ispat eden destekleyici belgelere sahip mi? 

Hayır  
Evet 

 
* 23. Şirketiniz kendi hizmetleri için başka bir tarafa ödeme yapılmasını talep edecek mi? 

Hayır  
Evet 

 
Evet ise 23.1'e, Hayır ise 24'e gidin.  

  
 23.1. Lütfen belirlenen başka bir tarafa ödemeyle ilgili açıklama sağlayın. 

      
* 24. J&J, ödemelerin sadece şirketinizin kurulduğu veya J&J Şirketi için iş yaptığı ülke(ler)de 
yapılmasını şart koşar. Şirketiniz bu koşuldan farklı bir şey talep edecek mi? 

Hayır  
Evet  

 
Evet ise 24.1'e, Hayır ise 25'e gidin.  

  
24.1. Kurulduğu ya da J&J Şirketi için çalıştığı ülke(ler) dışındaki ödemelerle ilgili lütfen 
bir açıklama sağlayın.  

 
* 25. J&J adına yapılan gerçekleştirilen faaliyetler/hizmetler için size nakit olarak veya hediye 
şeklinde ödeme yapılamayacağını ve yapılmayacağını kabul ediyor musunuz? 

Hayır 
Evet 
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 Evet ise 26'ya, Hayır ise 25.1'e gidin. 
 
25.1. Lütfen nakit olarak veya hediye şeklinde ödeme talebiyle ilgili açıklama sağlayın. 
 

* 26. Sağlanacak hizmetlerle ilgili olmayan ödeme veya başka herhangi bir biçimde ücret talep 
edemeyeceğinizi ve alamayacağınızı kabul ediyor musunuz? 

Hayır 
Evet 
 
Evet ise 27'ye, Hayır ise 26.1'e gidin. 

 
26.1. Lütfen sağlanan hizmetlerle ilgili olmayan ödeme talebini açıklayın. 
 

* 27. Şirketiniz yazılı bir iş ahlakı/etiği tüzüğüne sahip mi? 
Hayır (lütfen açıklayın)  
Evet 
 

* 28. Şirketinizin yürürlükte resmî bir etik ve uyum programı var mı? 
Hayır  
Evet  

 
Evet ise 28.1'e, Hayır ise 29'a gidin.  
 
28.1. Şirketinizin bir uyum görevlisi var mı? 

Hayır 
Evet  

 
Evet ise 28.2'ye, Hayır ise 29'a gidin.  

 
28.2. Lütfen Şirketinizin uyum görevlisinin adını verin. 

* Adı  
* İkinci Adı  
* Soyadı  
* Rolde Geçirdiği Süre 

 
* 29. Şirketinizin bir iç denetim fonksiyonu veya iç kontrol sistemi var mı? 

Hayır  
Evet 

 
* 30. Şirketiniz çalışanlar için yolsuzlukla mücadele politikasına sahip mi? 

Hayır 
Evet 
 
Evet ise 30.1'e, Hayır ise 31'e gidin. 
 
30.1. Şirketinizin yolsuzlukla mücadele politikası kamu görevlileri, tedarikçiler, satıcılar 
ve yükleniciler için komisyon, rüşvet ve yolsuzlukla mücadeleyi ele alıyor mu? 

Hayır 
Evet 

 
* 31. Şirketiniz, J&J şirketiyle olası bir ilişkide aşağıdaki J&J şirketi yolsuzlukla mücadele 
politikasına uymayı kabul ediyor mu? 
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• Yürürlükteki yolsuzlukla mücadele yasalarına uyma zorunluluğu. 
 
Hayır (lütfen açıklayın) 
Evet  

 

• Herhangi bir yolsuzlukla mücadele ihlalinde J&J Şirketinin ilişkiyi sonlandırma hakkı. 
 
Hayır (lütfen açıklayın)  
Evet 
 

• J&J tarafından sağlanan hizmetlerle ilişkili defter ve kayıtlarınızı J&J Şirketince 
denetlenmesi hakkı. 
 
Hayır (lütfen açıklayın)  
Evet 

  

• J&J'den yolsuzlukla mücadele eğitimi alması ve ilişki kapsamında hizmet sağlayan 
çalışanları eğitmesi için tayin edilmiş bir kişi yükümlülüğü. 
 
Hayır (lütfen açıklayın)  
Evet 
 

• Bu ilkelerle ilgili yıllık bir sertifikasyon sağlama zorunluluğu. 
  
Hayır (lütfen açıklayın)  
Evet 

 
* 32. J&J adına etkileşimleriniz veya ticari işlemleriniz şunları kapsar: 

A. ABD dışında (OUS) kamu/devlet hastanelerinde çalışan Sağlık Hizmetleri 
Profesyonelleri (HCP'ler)  

B. ABD dışında (OUS) Kamu Görevlileri (KG'ler), bölümler ve/veya kurumlar 
C. ABD dışında (OUS) devletle hiçbir bağlantısı olmayan özel klinikte çalışan 

Sağlık Hizmetleri Profesyonelleri (HCP'ler)  
 

Yanıt A veya B ise 32.1'e, C ise 33'e gidin. 
 
32.1 Yanıtlarınızda atıfta bulunulan Kamu Görevlilerinin herhangi biri, aşağıdakilerle ilgili 
karar verme veya tavsiyede bulunma ya da kararları veya tavsiyeleri etkileme yetkisine 
sahip midir? (geçerli olanların hepsini işaretleyin): 

 
J&J ürünlerinin fiyatlandırılması  
J&J ürünlerinin formüler durumu  
J&J ürünlerinin masraflarının karşılanması  
J&J ürünlerinin şirketler, kurumlar, organizasyonlar vb. için satın alınması  
J&J'ın iş çıkarlarıyla ilgili tescil, ruhsat veya yetkilerin onayı  
J&J'ın iş çıkarlarıyla ilgili diğer her türlü tescil, ruhsat veya yetkilerin onayı  
Yukarıdakilerin hiçbiri  

 
* 33. Şirketiniz, J&J Şirketiyle olan makul şekilde öngörülen veya zorunlu sözleşmeden 
kaynaklanan hizmetlerin bir parçası olarak, bir J&J Şirketi yararına KG'lere veya HCP'lere 
ödeme (örneğin; verilen hizmetler için, seyahat gideri geri ödemesi için vb.) yapacak mı? 

Hayır (bilinmiyor) 
Evet  
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Evet ise 33.1'e, Hayır veya bilinmiyor ise 34'e gidin.  

 
33.1. J&J Şirketi adına veya yararına KG'lere veya HCP'lere yapılacak ödemelerle ilgili 
lütfen ilave ayrıntılar sağlayın. 

 
* 34. Aşağıdaki pozisyonların herhangi birinde halen bulunan veya geçmişte bulunmuş olan 
herhangi bir anahtar personeliniz var mı (geçerli olanların hepsini işaretleyin)? 

Herhangi bir devlet kurumunun veya kuruluşunun ya da devletin sahibi olduğu veya 
devletin kontrolündeki bir şirketin seçilmiş veya atanmış görevlisi, çalışanı, aracısı veya 
temsilcisi  
Siyasi parti görevlisi  
Siyasi makam adayı  
Kamu tarafından finanse edilen veya kamu uluslararası organizasyonu (örn BM, IMF, 
WHO vb.)  
Yukarıdakilerin hiçbiri  

 
Seçim "Yukarıdakilerin hiçbiri" dışında herhangi biri ise 35'e, "Yukarıdakilerin hiçbiri" ise 
36'ya gidin. 
 
*Not: Anahtar Personel, organizasyonunuzda J&J için hizmetlere nezaret edecek 
bireyleri kapsar. 
 

* 35. Herhangi bir Anahtar Personel aşağıdakilerle ilgili karar verebilir mi ya da kararları 
etkileyebilir mi (geçerli olanların hepsini işaretleyin)? 

J&J ürünlerinin fiyatlandırılması  
J&J ürünlerinin formüler durumu  
J&J ürünlerinin masraflarının karşılanması  
J&J ürünlerinin şirketler, kurumlar, organizasyonlar vb. için satın alınması  
J&J ürünleriyle ilgili tescil, ruhsat veya yetkilerin onayı  
J&J'ın iş çıkarlarıyla ilgili diğer her türlü tescil, ruhsat veya yetkilerin onayı  
Yukarıdakilerin hiçbiri  

 
35.1. Lütfen halen bir resmî pozisyonda bulunan (veya geçmişte bulunmuş olan) her bir 
anahtar personelinizin adını ve iş unvanını verin. 

* Adı  
* Soyadı  
* İş Unvanı  

 
* 36. Aşağıdaki pozisyonların herhangi birinde halen bulunan veya geçmişte bulunmuş olan 
herhangi bir anahtar personelinizin aile üyesi var mı (geçerli olanların hepsini işaretleyin)? 

Herhangi bir devlet kurumunun veya kuruluşunun ya da devletin sahibi olduğu veya 
devletin kontrolündeki bir şirketin seçilmiş veya atanmış görevlisi, çalışanı, aracısı veya 
temsilcisi  
 Siyasi parti görevlisi  
Siyasi makam adayı  
Kamu tarafından finanse edilen veya kamu uluslararası organizasyonu (örn BM, IMF, 
WHO vb.)  
Yukarıdakilerin hiçbiri  

 
Seçim "Yukarıdakilerin hiçbiri" dışında herhangi biri ise 37'ye, "Yukarıdakilerin hiçbiri" ise 
38'e gidin.  
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* 37. Anahtar personelin herhangi bir aile üyesi aşağıdakilerle ilgili karar verebilir veya tavsiyede 
bulunabilir mi ya da kararları veya tavsiyeleri etkileyebilir mi (geçerli olanların hepsini 
işaretleyin)? 

J&J ürünlerinin fiyatlandırılması  
J&J ürünlerinin formüler durumu  
J&J ürünlerinin masraflarının karşılanması  
J&J ürünlerinin şirketler, kurumlar, organizasyonlar vb. için satın alınması  
J&J ürünleriyle ilgili tescil, ruhsat veya yetkilerin onayı 
J&J'ın iş çıkarlarıyla ilgili diğer her türlü tescil, ruhsat veya yetkilerin onayı  
Yukarıdakilerin hiçbiri  

 
37.1. Lütfen her bir anahtar personel için aile üyesinin adını, iş unvanını ve ilişkinin 
açıklamasını sağlayın.  

* Adı  
* Soyadı  
* İş Unvanı  
* İlişkinin ve devlet kurumunun açıklaması  

 
* 38. Herhangi bir devlet organı ve/veya kamu görevlisi, J&J ilişkisiyle ilgili sözleşme dışı 
herhangi bir ödeme yapmanızı ve/veya değerli nesneler vermenizi sizden veya Şirketinizden 
istedi mi? 

Hayır (Geçerli değil: Yeni J&J ÜTA'sı)  
Evet 
 
Evet ya da Hayır ise 39'a; Yeni J&J ÜTA'sı ise 41'e gidin. 
 
*Not: Yanıtınızı değerlendirirken, lütfen vergi, mülkiyet ve gümrük harçlarını dikkate 
almayın. 
 

* 39. Herhangi bir devlet organı ve/veya kamu görevlisi, J&J sözleşmeleriyle ilgili belirli bir 
tedarikçiyi dâhil etmenizi sizden veya Şirketinizden istedi mi? 

Hayır  
Evet  
 
38 ve/veya 39 = Evet ise 40'a, 38 ve/veya 39 = Hayır ise 41'e gidin.  

 
* 40. Yanıtınızda atıfta bulunulan Kamu Görevlilerinin herhangi biri, aşağıdakilerle ilgili karar 
verme veya tavsiyede bulunma ya da kararları veya tavsiyeleri etkileme yetkisine sahip midir? 
(geçerli olanların hepsini işaretleyin): 

J&J ürünlerinin fiyatlandırılması  
J&J ürünlerinin formüler durumu  
J&J ürünlerinin masraflarının karşılanması  
J&J ürünlerinin şirketler, kurumlar, organizasyonlar vb. için satın alınması  
J&J ürünleriyle ilgili tescil, ruhsat veya yetkilerin onayı  
J&J'ın iş çıkarlarıyla ilgili diğer her türlü tescil, ruhsat veya yetkilerin onayı  
Yukarıdakilerin hiçbiri  

 
Seçim "Yukarıdakilerin hiçbiri" dışında herhangi biri ise 40.1'e gidin.  

 
"Yukarıdakilerin hiçbiri" ise 41'e gidin. 
 
40.1. Lütfen karar verme ya da kararları veya tavsiyeleri etkileme yetkisine sahip her bir 
kamu görevlisinin adını ve iş unvanını verin. 
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* Adı  
* Soyadı  
* İş Unvanı  

 
* 41. J&J Şirketi adına gerekli işi yapmak için herhangi bir alt aracı kullanmayı bekliyor 
musunuz? 

Hayır 
Evet 
 
Evet ise 41.1'e, Hayır ise 42'ye gidin. 
 
41.1. Alt aracılar ne tür hizmetler sağlayacak? 
 
Satış Aracıları (SI'lar): 
SI: J&J Şirketinin ürün ve hizmetlerinin satışı için müşteri işletme bulma konusunda 
destek sağlar  
SI: Demirbaşın mülkiyeti kendisine geçer  
SI: Satış Aracısı ve J&J müştereken demirbaşın sahibi olur  
SI: Müşterilerin faturalandırılmasını idare eder  
SI: Depolamayı idare eder  
SI: Teslimatı idare eder  
SI: Alacak tahsilini idare eder  
SI: Müşteri ilişkilerini yönetir  
SI: J&J tarafından sağlanan pazarlama desteğiyle pazarlama ve satış faaliyetlerini 
yönetir  
SI: J&J tarafından sağlanan pazarlama desteği olmadan pazarlama ve satış faaliyetlerini 
yönetir  
SI: J&J tarafından sağlanan pazarlama desteğiyle, Satış Aracısı ve J&J satış 
faaliyetlerini ve müşteri ilişkilerini paylaşır.  
SI: Diğer faaliyetler veya hizmetler: (lütfen açıklayın) 
 
Lojistik Aracıları (LI'lar): 
LI: Depolamadan sorumludur 
LI: Teslimattan sorumludur  
LI: Alacak tahsilinden sorumludur  
LI: LI: Gümrük ve diğer devlet kurumları yoluyla satış zincirindeki malları çekerek J&J 
adına hareket eder (Gümrük Müşavirleri) 
LI: Satış zincirindeki malların sevkiyatını ayarlayarak J&J adına hareket eder (nakliye 
komisyoncuları - kara, deniz veya hava yoluyla) 
LI: Müşteri tesislerine (örn. hastaneler) teslimatı veya buralardan tahsilatı düzenlemek 
için doğrudan SMM'ler/KG'lerle doğrudan etkileşimde bulunur 
LI: Diğer faaliyetler veya hizmetler: (lütfen açıklayın) 
 
İhale Aracıları (TI'lar): 
TI: Bir kamu tedarik sürecinde (ihaleler) J&J adına etkileşimde bulunur 
TI: Diğer faaliyetler veya hizmetler: (lütfen açıklayın) 

 
Lobiciler: 
Lobiciler: J&J Şirketlerinin çıkarlarına etkide bulunabilecek resmi faaliyetler veya planlar 
konusunda J&J adına KG'lerle etkileşimde bulunur 
Lobiciler: Diğer faaliyetler veya hizmetler: (lütfen açıklayın) 
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Diğer Aracı Hizmetler: 
Diğer: Sözleşme/Klinik Araştırma Organizasyonları ("SAK") 
Diğer: Ruhsatlandırma danışmanları 
Diğer: Seyahat acenteleri (AMEX olmayan) 
Diğer: Toplantı planlayıcısı 
Diğer: Medya ajansı 
Diğer: SMM'ler/KG'ler için aracı saha ziyaretlerini ayarlar (ruhsatlandırma kurumu 
denetimleri dâhil) 
Diğer: Diğer faaliyetler veya hizmetler: (lütfen açıklayın) 

  
41.2. Kaç tane alt aracı kullanmayı bekliyorsunuz? 

1-5  
5'ten fazla  

 
41.3. Herhangi bir alt aracı, J&J Şirketi adına HCP'ler veya kamu görevlileriyle 
etkileşimde bulunacak mı? 

Hayır 
Evet  

 
Evet ise 41.4'e, Hayır ise 41.5'e gidin. 
 
41.4. Lütfen alt aracının HCP'ler veya kamu görevlileriyle olan etkileşimini 
açıklayın.  

 
41.5. J&J Şirketi, kullanacağınız alt aracının seçiminde, onayında, yönetiminde veya 
denetiminde doğrudan bir role sahip olacak mı? 

Hayır 
Evet 

 
Evet ise 41.6'ya, Hayır ise 41.7'ye gidin. 

 
41.6. Lütfen alt aracının adını ve bağlantı bilgilerini verin: 

* Alt Aracı Adı  
* Bağlantı Kurulacak Kişinin Adı  
* Bağlantı Kurulacak Kişinin Soyadı  
* Bağlantı Kurulacak Kişinin E-postası 

 
41.7. Bu tür herhangi bir alt aracı, olası anlaşma kapsamındaki sözleşmeden doğan 
yükümlülüklerin yaklaşık yarısını veya daha fazlasını yerine getirecek mi? 

Hayır 
Evet 

 
Evet ise 41.8'e, Hayır ise 41.9'a gidin. 
 
41.8. Lütfen alt aracının adını ve bağlantı bilgilerini verin: 

* Alt Aracı Adı  
* Bağlantı kurulacak kişinin adı  
* Bağlantı kurulacak kişinin soyadı 
* Bağlantı kurulacak kişinin e-postası  

 
41.9. Bu tür herhangi bir alt aracı, Şirketinizin yıllık gelirinin yaklaşık yarısını veya daha 
fazlasını üretecek mi? 
 



 

 
SAĞLIK UYUM 
VE GIZLILIK 

 
 

Hayır 
Evet 
 
Evet ise 41.10'a, Hayır ise 41.11'e gidin. 

 
41.10. Lütfen alt aracının adını ve bağlantı bilgilerini verin: 

 
* Alt Aracı Adı  
* Bağlantı Kurulacak Kişinin Adı  
* Bağlantı Kurulacak Kişinin Soyadı  
* Bağlantı Kurulacak Kişinin E-postası 

 
41.11. Alt aracılarınızın herhangi biri size bir kamu görevlisi, devlet organı veya politik 
organizasyon tarafından mı önerildi ya da öneriliyor? 

Hayır  
Evet  

 
Evet ise 41.12'ye, Hayır ise 42'ye gidin. 
 
41.12. Lütfen alt aracının adını ve bağlantı bilgilerini verin 

* Alt Aracı Adı  
* Bağlantı Kurulacak Kişinin Adı  
* Bağlantı Kurulacak Kişinin Soyadı  
* Bağlantı Kurulacak Kişinin E-postası 

 
* 42. Şirketiniz, J&J Şirketi tarafından istenen hizmetleri gerçekleştirmek için gereken lisanslara 
sahip mi? 

Hayır/Geçerli değil (lütfen açıklayın)  
Evet  

 
* 43. J&J Şirketine hizmet sağlayacak Şirketinizin çalışanlarından herhangi biri, rüşvet, kara para 
aklama, dolandırıcılık veya benzer diğer suçlarla ilgili idari yaptırımlara, cezalara, 
mahrumiyetlere ve/veya meslekten el çektirmeye maruz kaldı mı? 

Hayır 
Evet  

 
Evet ise 43.1'e, Hayır ise 44'e gidin. 
 
43.1. Lütfen koşullar ve alınan düzeltici önlemler hakkında açıklama yapın. 
 

* 44. Siz, yönetiminiz veya aracılarınız, geçen 5 yıl içerisinde rüşvet, kara para aklama, 
dolandırıcılık veya benzer diğer ciddi suçlarla ilgili herhangi bir soruşturmaya karıştınız mı? 

Hayır 
Evet  
 
Evet ise 44.1'e, Hayır ise lütfen Eğitim'e gidin. 
 
44.1. Koşullarla ilgili genel bir açıklama yapın. 
 

 
 

 


