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o Nonconformity management Y
NC & actions

Nonconformity 1
To be completed by the CB auditor

NC header

NC identification no. SBA-1

Standard IATF 16949:2016

Classification minor

Due date max. 60 days 04.Jul.2026

Nonconformity observed in process Muayene Deney ve Kalibrasyon Siireci
Standard clause 7.1.53.2

External laboratory

Requirement

External/commercial/independent laboratory facilities used for inspection, test, or calibration services by the organization shall have a defined
laboratory scope that includes the capability to perform the required inspection, test, or calibration, and either:

— the laboratory shall be accredited to ISO/IEC 17025 or its national equivalent (e.g., CNAS-CLO1 in China) by an accreditation body (Signatory)
of the ILAC MRA (International Laboratory Accreditation Forum Mutual Recognition Arrangement — www.ilac.org) and include the relevant
inspection, test, or calibration service in the scope of the accreditation (certificate); the certificate of calibration or test report shall include the
mark of a national accreditation body; or

— where a non-accredited laboratory is utilized (for example, but not limited to: specialist or integrated equipment, parameters with no
international traceable standard reference, or original equipment manufacturers), the organization is responsible to ensure that there is evidence
that the laboratory has been evaluated and meets the requirements of Section 7.1.5.3.1 of IATF 16949.

Note: integrated self-calibration of measurement equipment, including use of proprietary software, does not meet the requirements of
calibration.

Statement of nonconformity

Dis kalibrasyon laboratuvar hizmetlerinin kullanimina yonelik siire¢ tam olarak etkin degildir.

Objective evidence

Talash imalat prosesinin denetimi sirasinda LJB1101666 referansl iiriin incelenmistir. Kontrol planinda (No: LJB1101666_ILKONAY
rev.1.5.2026) tanimlanan "Kége Malzeme Kaybi" 6lgiimleri yapilmaktadir. Olgiim igin kullanilan Pertometre Cihazinin (cihaz kodu: 1164/2022) dig
laboratuvarda yaptirilan kalibrasyon raporu incelendiginde akreditasyon logosu olmadigi gériildii (Kalibrasyon rapor no: SYA-CR190824. Tarih:
19.8.2024. Mahr Mega Danigmanlik). Buna karsilik bu dig laboratuvarin IATF Madde-7.1.5.3.1'in gerekliliklerini karsiladigina dair
degerlendirmesinin yapilmadigi gozlemlenmistir.

Justification for classification

Yapilan ileri incelemelerde, bu pertometre cihazi ile yapilan dlglimlerde kalibrasyondan kaynakli olarak i¢ ve/veya dig misteride uygunsuzluk
yasanmadigi gorilmistir. Misteri agisindan risk olmamasina istinaden mindr uygunsuzluk olarak siniflandiriimigtir.

SELMAN BASKAN 6-AUD- 05.May.2026
Auditor’s name C-2410-2020-1675 Audit closing meeting date SCZIAN BISAAN

Auditor ID no.

To be completed by the organization

S1 Containment action, including timing and responsible person:

Kalibrasyon firmasi olan Mahr Mega Danigmanlik ile iletisime gegilip kalibrasyon raporundaki akreditasyon logosunun olup olmadig
sorgulanacak ve de hizmet yeterlilik belgesi alinacaktir. Halil Deniz Eroglu 10.06.2026

S2 Evidence of implementation

Kalibrasyon firmasi olan Mahr Mega Danigsmanlik ile iletisime gegilip kalibrasyon raporundaki akreditasyon logosunun olup olmadigi
sorgulanmis ve de hizmet yeterlilik belgesi alinmistir.

S3 Root cause analysis

Organization name : NEDU BAGLANTI ELEMANLARI SANAYi VE TICAR  CB certificate no.: TUR-23133/8 - IATF CaraV.1.5.4
Generated at: 02.Aug.2026 21:42 (UTC) Report name/no: WF_0000444016 3/14



© Nonconformity management Y

Olgiim igin kullanilan Pertometre Cihazinin (cihaz kodu: 1164/2022) dig laboratuvarda yaptirilan kalibrasyon raporu incelendiginde akreditasyon
logosu olmadigi goriildi (Kalibrasyon rapor no: SYA-CR190824. Tarih: 19.8.2024. Mahr Mega Danigsmanlik). Buna karsilik bu dis laboratuvarin
IATF Madde-7.1.5.3.7'in gerekliliklerini karsiladigina dair dederlendirmesinin yapilmadigi gézlemlenmistir.

N1: ilgili cihaz 6zelinde akreditasyon/yetkinlik belgesinin bulundurulmasina iligkin farkindalik bulunmuyordu.

N2: PR-KLB-000-01 numarali test dlgiim sistemleri yonetimi prosediiriinde akredite olmayan firmalar igin raporlarin degerlendirilmesine yonelik
gerekli tanimlamalar yapilmadigi tespit edilmistir.

Does the root cause impact other similar processes or products? Yes

Please describe how the root cause impacts other process? Ayni firmadan alinan farkli cihazlarda da akreditasyon/yetkinlik
agisindan uygun olmayabilir. Bu aksiyon sayesinde firmanin yeterlilik
belgesine sahip oldugdu tespit edildi.

S4 Root cause result

PR-KLB-000-01 numarali test 6lgiim sistemleri yonetimi prosediiriinde akredite olmayan firmalar igin raporlarin degerlendirilmesine yonelik
gerekli tanimlamalar yapilmadigi tespit edilmistir.

S5 Systemic corrective actions, including timing and responsible person

PR-KLB-000-01 numarali test 6lgiim sistemleri yonetimi prosediirii akredite olmayan firmalar i¢in raporlarin degerlendirilmesine yonelik bilgilerle
giincellenecek. Halil Deniz Eroglu 30.06.2026

Kalibrasyon firmasi ile mutabik kalinarak bundan sonraki tiim raporlarda yetkinlik belgesi gonderilecektir. Halil Deniz Eroglu 10.06.2026
PR-KLB-000-01 numarali test 6lglim sistemleri ydnetimi prosediiriinde yapilan revizyon tizerinde kalite ekiplerine bilgilendirme egitimi
verilecektir. Halil Deniz Eroglu 30.06.2026

S6 Evidence of implementation

PR-KLB-000-01 numarali test 6lgiim sistemleri yonetimi prosediirii akredite olmayan firmalar i¢in raporlarin degerlendirilmesine yonelik bilgilerle
glincelleme yapilmstir.

Kalibrasyon firmasi ile mutabik kalinarak bundan sonraki tiim raporlarda yetkinlik belgesi istenmistir.

PR-KLB-000-01 numarali test 6lglim sistemleri ydnetimi prosediiriinde yapilan revizyon tizerinde kalite ekiplerine bilgilendirme egitimi verilmistir.

S7 Action taken to verify effective implementation of corrective actions

i¢ kalite denetimi yapilmis olup ilgili prosediir (PR-KLB-000-01) kontrol edilmistir, ayrica ekibin kalibrasyon rapor farkindaligi sorgulanmistir.
Kanitlar yeterli gorilmiistir.

Submission(s)

Fulya Yurdagil 03.Jul.2026

Organizations representative date

To be completed by the CB

Date reviewed 02.Aug.2026
Reviewer decision Accepted
Reviewer comments - Kalibrasyon hizmeti alinan dis laboratuvar “Mahr Mega Danigsmanlik”

ile iletisime gegilip gerekli dokiimanlar temin edilmis.

- PR-KLB-000-01 Test Olgiim Sistemleri Yonetimi Prosediirii (Rev.10 /
Tarih:30.06.2026) olarak goriildii. Akredite olmayan firmalar igin
raporlarin degerlendirilmesine yonelik gereklilikler tanimlanmis.

- 30.6.2026 tarihli “PR-KLB-000-01 numarali test 6lgiim sistemleri
yonetimi proseddrii Revizyonu” konulu egitime ait “Egitim Katihm ve
Etkinlik Degerlendirme Formu” gorildi. Kalite ekiplerine bilgilendirme
egitimi verilmis.

- 3.7.3036 tarihli “ic Kalite Denetim Raporu” gériildii. ilgili prosediir
kontrol edilmis, ekibin kalibrasyon rapor farkindali§i sorgulanmis ve
kanitlar yeterli gorilmis.

Reviewer name SELMAN BASKAN
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© Nonconformity management Y

Nonconformity 2
To be completed by the CB auditor

NC header

NC identification no. SBA-2

Standard IATF 16949:2016
Classification minor

Due date max. 60 days 04.Jul.2026

Nonconformity observed in process Uretim Siireci — Talasgli imalat
Standard clause 7.5.3.2.1

Record retention

Requirement

The organization shall define, document, and implement a record retention policy. The control of records shall satisfy statutory, regulatory,
organizational, and customer requirements.

Production part approvals, tooling records (including maintenance and ownership), product and process design records, purchase orders (if
applicable), or contracts and amendments shall be retained for the length of time that the product is active for production and service
requirements, plus one calendar year, unless otherwise specified by the customer or regulatory agency.

Statement of nonconformity

imalat prosesinde gerceklestirilen otonom bakimlara ait kayitlarin saklama sistematigi tam olarak etkin degildir.

Objective evidence

Talagli imalat Prosesinin denetimi esnasinda LJB1101666 referansli "Cap 8.8 Ozel Burg" iiriinii denetlenmistir. Operasyonunun gergeklestirildigi
099 numarali CNC makine igin "FR-BKM-KLP-33 Takisawa Makineleri Otonom Bakim Takip Gizelgesi" ile &nleyici bakim faaliyetlerinin
tanimlandidi ve gerceklestirilen faaliyetlerin bu gizelge tizerinde kayit altina alindigi goriilmistir. Kayit konusunda, ay sonunda ilgili kart
doldugunda kayitlarin silindigi ve ayni kart lizerinden yeni aya ait kayitlarin alinmaya devam edildigi, bylelikle geriye donik kayitlara
ulagilamadigr gézlemlenmigtir

Justification for classification

Yapilan ileri incelemelerde, dnleyici bakim faaliyetlerinin etkin bir sekilde yapildigi ve ge¢gmiste ilgili makinede bu faaliyetlerden kaynakli her hangi
bir problem yasanmadigi goriilmiistir. Kalite Yonetim Sistemi ve Misteri tarafinda risk olmamasina istinaden mindr uygunsuzluk olarak
siniflandinimistir.

SELMAN BASKAN 6-AUD- 05.May.2026
Auditor’s name C-2410-2020-1675 Audit closing meeting date SW/V 5"45’/@”/

Auditor ID no.

To be completed by the organization

S1 Containment action, including timing and responsible person:

Aylik olarak her tezgahin otonom bakim formlari kayit altina alinacaktir. Share pointte (ortak dokiiman sistemimiz) klasor agilarak igerisine
kayitlar yiiklenecektir. Takibi bu klasér tizerinden yapilacaktir. Stileyman Bulduk 12.06.2026

S2 Evidence of implementation

Aylik olarak her tezgahin otonom bakim formlari kayit altina alinmistir. Share pointte klasér agilarak igerisine yiiklenmistir. Takibi bu klasor
lizerinden yapilacaktir.

S3 Root cause analysis

imalat prosesinde gerceklestirilen otonom bakimlara ait kayitlarin saklama sistematigi tam olarak etkin degildir.
N1: Bakim kayitlar eksik, daginik veya farkli alanlarda saklanmaktadir.

N2: Bakim kayitlarinin saklanmasina yonelik farkindalik bulunmamaktadir.

N3: Bakim kayitlarinin saklanmasi ve kayit altina alinmasina iliskin dokiimante edilmis bilgi bulunmamaktadir.

Does the root cause impact other similar processes or products? No

Organization name : NEDU BAGLANTI ELEMANLARI SANAYi VE TICAR  CB certificate no.: TUR-23133/8 - IATF CaraV.1.5.4
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@ Nonconformity management C%
b2 %
Please describe how the root cause does not impact other process? Uygunsuzlugun yalnizca imalat prosesindeki otonom bakim

kayitlarinin saklanmasina iliskin oldugu, diger proseslerde kayitlarin
kendi prosediirlerine uygun olarak muhafaza edildigi dogrulanmistir.
Bu nedenle kdk nedenin diger proseslere etkisi bulunmamaktadir.

S4 Root cause result

Bakim kayitlarinin saklanmasi ve kayit altina alinmasina iliskin dokiimante edilmis bilgi bulunmamaktadir.

S5 Systemic corrective actions, including timing and responsible person

FR-BKM-KLP-33 Takisawa Makineleri Otonom Bakim formuna otonom bakim formunun saklanma kosulu eklenecektir. Sileyman Bulduk
28.06.2026
Takim liderlerine otonom bakim kayitlarinin saklanmasina yonelik farkindalik egitimi verilecektir. Siileyman Bulduk 28.06.2026

S6 Evidence of implementation

FR-BKM-KLP-33 Takisawa Makineleri Otonom Bakim formuna otonom bakim formunun saklanma kosulu eklenmistir.
Takim liderlerine otonom bakim kayitlarinin saklanmasina yonelik farkindalik egitimi verilmistir.

S7 Action taken to verify effective implementation of corrective actions

ic kalite denetiminde Mayis ve Haziran aylarinin otonom bakim kayitlari incelenmistir. Kayitlarin tutuldugu ve share point klasériinde saklandigi
tespit edilmistir.

Submission(s)

Fulya Yurdagil 03.Jul.2026

Organizations representative date

To be completed by the CB

Date reviewed 02.Aug.2026
Reviewer decision Accepted
Reviewer comments - Aylik olarak her makinenin otonom bakim formlari kayit altina

alinmis. Share point'te klasor agilarak igerisine yiiklenmis ve takibi bu
klasor lizerinden yapilmaya baglanmis.

- FR-BKM-KLP-33 Takisawa Makineleri Otonom Bakim Formuna,
formunun saklanma kosulu eklenmis.

-17.6.2026 tarihli “Otonom Bakim Talimati Kullanimi” konulu egitime
ait Egitim Katihm Formu gorildi. Takim liderlerine otonom bakim
kayitlarinin saklanmasina yonelik farkindalik egitimi verilmis

- 3.7.3036 tarihli “i¢ Kalite Denetim Raporu” gériildii. Mayis ve Haziran
aylarinin otonom bakim kayitlari incelenmis. Kayitlarin tutuldugu ve
share point klasoriinde saklandigi gézlenmis.

Reviewer name SELMAN BASKAN

Organization name : NEDU BAGLANTI ELEMANLARI SANAYi VE TICAR  CB certificate no.: TUR-23133/8 - IATF CaraV.1.5.4
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© Nonconformity management Y

Nonconformity 3
To be completed by the CB auditor

NC header

NC identification no. SBA-3

Standard ISO 9001:2015 and IATF 16949:2016
Classification minor

Due date max. 60 days 04.Jul.2026

Nonconformity observed in process Uretim Siireci — Talasgli imalat
Standard clause 7.4

Communication

Requirement

The organization shall determine the internal and external communications relevant to the quality
management system, including:

a) on what it will communicate;

b) when to communicate;

¢) with whom to communicate;

d) how to communicate;

e) who communicates.

Statement of nonconformity

Vardiya degisiminde kullanilan vardiya defterinin kullanimi tam olarak etkin degildir.

Objective evidence

5.5.2026 tarihli Talagl imalat prosesinin denetimi sirasinda 00.00-08.00 vardiyasindan 08.00-16.00 vardiyasina gecis degerlendirilmistir. Vardiya
degisimlerinde, biten son vardiyaya ait Personel durumlari, Makine & Tezgah arizalari, vb bilgilerin Vardiya Defterine kaydedildigi gorilmistir.
Fakat defter incelendiginde, bir dnceki 4.5.2026 tarihli 16.00 - 00.00 vardiyasina ait kayitlar goriilememistir.

Justification for classification

Vardiya degisimlerinde, farkli vardiyalar arasindaki iletisimin sadece bu vardiya defteri ile saglanmadig, tiretim takim liderlerinin ayrica sozli
olarak iletisim halinde oldugu da goriilmistir. Ayrica deftere aktarilan konulara, farkl noktalara alinan kayitlardan ulasilabilecegi de gorilmistr.
Misteri ve kalite yonetim sistemi agisindan risk olmamasina istinaden mindr uygunsuzluk olarak siniflandinimistir.

SELMAN BASKAN 6-AUD- 05.May.2026
Auditor’s name C-2410-2020-1675 Audit closing meeting date SW/V 5‘45/@/(/

Auditor ID no.

To be completed by the organization

S1 Containment action, including timing and responsible person:

Vardiya defterlerinde her vardiya bitisinde saha lideri/iiretim miihendisi/lretim mudiiri vardiya sonu defteri imzalayacaktir. Stileyman Bulduk
12.06.2026

S2 Evidence of implementation

Vardiya defterlerinde her vardiya bitisinde saha lideri/lretim miihendisi/iretim midiri vardiya sonu imzalayacaktir.

S3 Root cause analysis

Vardiya degisiminde kullanilan vardiya defterinin kullanimi tam olarak etkin degildir.

N1: Vardiya gegislerinde bilgi aktarimi vardiya defterine yazilmasina ragmen genel bilgilendirmeler takim liderleri arasinda saha igerisinde sozli
anlatim seklinde gergeklesmektedir. Bu nedenle zaman zaman vardiya defterine vardiya bilgilerinin yazilmadigi tespit edilmistir.

N2: Vardiya gegislerindeki vardiya kayitlarinin vardiya defterinde saklanmasi gerektigi bilinmiyordu.

N3: Takim liderinin vardiya defterindeki bilgi aktariminin kayit altina alindig farkindah@ bulunmamaktadir.

Does the root cause impact other similar processes or products? No

Organization name : NEDU BAGLANTI ELEMANLARI SANAYi VE TICAR  CB certificate no.: TUR-23133/8 - IATF CaraV.1.5.4
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@ Nonconformity management C%
b2 %
Please describe how the root cause does not impact other process? Uygunsuzlugun yalnizca imalat prosesindeki vardiya degisimlerinde

kullanilan vardiya defterinin kullanimina iligkin oldugu, diger
proseslerde bilgi aktarimi ve kayitlarn ilgili uygulamalara uygun
sekilde yiiritildigi dogrulanmistir. Bu nedenle kok nedenin diger
proseslere etkisi bulunmamaktadir.

S4 Root cause result

Takim liderinin vardiya defterindeki bilgi aktariminin kayit altina alindigi farkindaligi bulunmamaktadir.

S5 Systemic corrective actions, including timing and responsible person

Vardiya defterlerinde her vardiya bitisinde saha lideri/iiretim miihendisi/Uretim mudirl vardiya sonu defteri imzalayacaktir. Siileyman Bulduk
12.06.2026
Takim liderlerine vardiya defterlerinin doldurulmasi ile ilgili farkindalik egitimi verilecektir. Sileyman Bulduk 12.06.2026

S6 Evidence of implementation

Vardiya defterlerinde her vardiya bitisinde saha lideri/iiretim miihendisi/tretim mudiiri vardiya sonu defteri imzalanmaktadir.
Takim liderlerine vardiya defterlerinin doldurulmasi ile ilgili farkindalk egitimi verilmistir.

S7 Action taken to verify effective implementation of corrective actions

i¢ kalite denetiminde vardiya defteri kontrol edilmistir. Vardiya gegislerinde sorumlu saha lideri/iiretim miihendisi/iretim midiriiniin imzalari
oldugu tespit edilmistir.

Submission(s)

Fulya Yurdagil 03.Jul.2026

Organizations representative date

To be completed by the CB

Date reviewed 02.Aug.2026
Reviewer decision Accepted
Reviewer comments - Vardiya defterlerinin, her vardiya sonunda saha lideri & tretim

mihendisi & Gretim midiri tarafindan imzalanmasi saglanmis.

- 17.6.2026 tarihli “Vardiya Defteri Kullanimi” konulu egitime ait Egitim
Katim Formu goriildd. Takim liderlerine vardiya defterlerinin
doldurulmasi ile ilgili farkindalik egitimi verilmis.

- 3.7.3036 tarihli “i¢ Kalite Denetim Raporu” gériildii. Vardiya
gegcislerinde sorumlu saha lideri/tretim mihendisi/tretim mudurinin
imzalar oldugu tespit edilmis.

Reviewer name SELMAN BASKAN

Organization name : NEDU BAGLANTI ELEMANLARI SANAYi VE TICAR  CB certificate no.: TUR-23133/8 - IATF CaraV.1.5.4
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Nonconformity 4
To be completed by the CB auditor

NC header

NC identification no. NAO1

Standard IATF 16949:2016
Classification minor

Due date max. 60 days 04.Jul.2026

Nonconformity observed in process Uretim Siireci — Talasgli imalat
Standard clause 9.1.3.1

Prioritization

Requirement
Trends in quality and operational performance shall be compared with progress toward objectives and lead to action to support prioritization of
actions for improving customer satisfaction.

Statement of nonconformity

Defining objectives and lead to action plan process is not fully effective

Objective evidence

Talagh imalat : Hurda orani : ocak / subat / mart 2025 aylarinda hurda oranlari hedefin disinda ancak ilgili aksiyonlar sistematik bir sekilde takip
edilmemis.

Justification for classification

Ocak Subat Mart gosterilememis olsa da diger tim aylarda aksiyonlar kaizenlerle takip edildigi i¢in risk goriilmemistir. Miisteride ve kalite
yonetim sisteminde riskli bir durum olmamasi sebebi ile minor olarak siniflandirilmistir.

NECLA AKIN 6-AUD- 05.May.2026 This document is valid without a
Auditor’s name C-2410-2496-8116 Audit closing meeting date signature
Auditor ID no.

To be completed by the organization

S1 Containment action, including timing and responsible person:

Ocak, Subat ve Mart 2025 donemine ait talash imalat hurda oranlari yeniden gézden gegirilecektir. Hedef disindaki sonuglar igin geriye doniik
analiz gergeklestirilecek, ilgili proses sorumlulari ile degerlendirilip aylara ait hurda nedenleri kayit altina alinacaktir. Ayrica mevcut ay (gtincel
dénem) hurda performansi kontrol edilerek hedef digi durumlar igin aksiyon plani olugturulacaktir. Okan Bilir 29.06.2026

S2 Evidence of implementation

Ocak, Subat ve Mart 2025 donemine ait talagh imalat hurda oranlari yeniden gozden gegirilmistir. Hedef disindaki sonuglar igin geriye déniik
analiz gergeklestirilmis, ilgili proses sorumlulari ile degerlendirilmis ve aylara ait hurda nedenleri kayit altina alinmigtir. Ayrica mevcut ay (giincel
dénem) hurda performansi kontrol edilerek hedef digi durumlar igin aksiyon plani olugturulmustur.

S3 Root cause analysis

Talagli imalat : Hurda orani : ocak / subat / mart 2025 aylarinda hurda oranlari hedefin disinda ancak ilgili aksiyonlar sistematik bir sekilde takip
edilmemis.

N1:Hedef digi hurda oranlari igin aksiyonlar agilmamis ve diizenli olarak takip edilmemistir.

N2:Hurda performansi degerlendirilmis olmasina ragmen hedef sapmalarinda aksiyon baslatiimasini zorunlu kilan standart bir uygulama
bulunmamaktadir.

N3:Performans yonetim siireci olusturulurken hedef sapmalarinin sistematik yonetimine yonelik kontrol mekanizmasi tanimlanmamistir.

Does the root cause impact other similar processes or products? No

Please describe how the root cause does not impact other process? Hedeften sapma durumlarinda yalnizca hurda konusunda kayit altina
alinan aksiyon takibi gorilmustir. Diger proseslerin boss chart ile
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takip edildigi tespit edilmistir.

S4 Root cause result

Performans yonetim siireci olusturulurken hedef sapmalarinin sistematik yonetimine yonelik kontrol mekanizmasi tanimlanmamistir.

S5 Systemic corrective actions, including timing and responsible person

Siirekli iyilestirme prosediiriine hedeften sapan durumlar igin aksiyon plani olusturulmasinin zorunlu kilinacag bilgisi ile glincelleme yapilacak.
Fulya Yurdagiil 02.07.2026

Aylik performans toplantilarinda (icra toplantilarr) hurda orani glindem maddesi olarak standart hale getirilmesi igin aksiyon plani sayfalari igin
icra toplantilari igerik indeksi olusturulacak. Fulya Yurdagiil 02.07.2026

Mevcut ay (glincel dénem) hurda performansi kontrol edilerek hedef digi durumlar igin aksiyon plani olusturulacaktir. Okan Bilir 02.07.2026

S6 Evidence of implementation

Siirekli iyilestirme prosediiriine hedeften sapan durumlar igin aksiyon plani olugturulmasinin zorunlu kilinacag bilgisi ile giincelleme yapildi.
Aylik performans toplantilarinda (icra toplantilarr) hurda orani glindem maddesi olarak standart hale getirilmesi igin aksiyon plani sayfalari igin
icra toplantilari igerik indeksi olusturuldu.

Mevcut ay (glincel dénem) hurda performansi kontrol edilerek hedef digi durumlar igin aksiyon plani olusturuldu.

S7 Action taken to verify effective implementation of corrective actions

ic kalite denetiminde giincel icra sunumu kontrol edildi, hedeften sapan durumlar icin aksiyon plani hazirlandigi gériildi.

Submission(s)

Fulya Yurdagil 03.Jul.2026

Organizations representative date

To be completed by the CB

Date reviewed 02.Aug.2026
Reviewer decision Accepted
Reviewer comments - 2025 yili Ocak, Subat ve Mart aylarina ait talagli imalat hurda oranlari

yeniden g6zden gegirilmis. Hedef disindaki sonuglar icin geriye doniik
analiz gergeklestirilmis, ilgili proses sorumlulari ile degerlendirilmis ve
aylara ait hurda nedenleri kayit altina alinmis.

- 3501-YGG-PR-02_2 Siirekli lyilestirme Prosediirii (Rev: 2
Tarih:01.07.2026) olarak gortildi. Prosediirde, hedeften sapan
durumlar igin aksiyon plani olusturulmasinin zorunlu kilinacagi
gerekliligi tanimlanmis.

- 3501-KYS-TB-02 Aylik icra Sunumu igerik Tablosu gériildii. Hurda
orani, giindem maddesi olarak icra toplantilar igerik indeksine ilave
edilmis.

- Mevcut ay igin hurda performansi kontrol edilerek hedef digi durumlar
icin aksiyon plani olusturulmus.

- 3.7.3036 tarihli “ic Kalite Denetim Raporu” gériildii. Hedeften sapan
durumlar igin aksiyon plani hazirlandigi goriildi.

Reviewer name SELMAN BASKAN
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Nonconformity 5
To be completed by the CB auditor

NC header

NC identification no. NAO2

Standard IATF 16949:2016
Classification minor

Due date max. 60 days 04.Jul.2026

Nonconformity observed in process Yeni Uriin Devreye Alma Siireci
Standard clause 8.6.2

Layout inspection and functional testing

Requirement
A layout inspection and a functional verification to applicable customer engineering material and performance standards shall be performed for
each product as specified in the control plans. Results shall be available for customer review.

Statement of nonconformity

Layout inspection process is not fully effective

Objective evidence

Yeni iiriin devreye alma prosesi denetimi sirasinda kontrol plani 3400201 4.8.2025-6.8.2025 rev 2 incelendi. Uriin 2025 yili sonunda devreye
alinmis.
lgili referans igin, Layout Inspection denetiminin kontrol planinda tanimh olmadig gorildi

Justification for classification

Diger referans kontrol plani da 6rneklendi, 3400074 housing triini kontrol planinda (27.8.2024) layout inspection tanimli oldugu gérald.
Miisteride ve kalite yonetim sisteminde risk yaratacak bir durum s6z konusu degil.

NECLA AKIN 6-AUD- 05.May.2026 This document is valid without a
Auditor’s name C-2410-2496-8116 Audit closing meeting date signature
Auditor ID no.

To be completed by the organization

S1 Containment action, including timing and responsible person:

3400201 numarali iiriiniin kontrol planina lay-out inspection denetimi eklenecektir. Okan Ozler 29.06.2026

S2 Evidence of implementation

3400201 numaral Griiniin kontrol planina lay-out inspection denetimi eklenmistir.

S3 Root cause analysis

Yeni {iriin devreye alma prosesi denetimi sirasinda kontrol plani 3400201 4.8.2025-6.8.2025 rev 2 incelendi. Uriin 2025 yili sonunda devreye
alinmis.

iIgiIi_referans icin, Layout Inspection denetiminin kontrol planinda tanimli olmadigi gorildd.

N1- llgili referans igin lay-out inspection yapma gereksinimi duyulmadi.

N2- Her referans igin lay-out inspection yapma farkindaligi yoktu.

N3- Kontrol plani el kitabinda lay-out inspection yapilma gereksinimine ait tanim bulunamadi.

Does the root cause impact other similar processes or products? Yes

Please describe how the root cause impacts other process? Ayni yaklagimin kullanildigi diger referanslara ait kontrol planlarinda da
Lay-out Inspection gerekliliginin gézden kagiriimasi riski
bulunmaktadir. Bu nedenle etki, benzer Uriin devreye alma ve kontrol
plani hazirlama siireglerini kapsamaktadir.
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S4 Root cause result

Kontrol plani el kitabinda lay-out inspection yapilma gereksinimine ait tanim bulunmadigi igin her riine lay-out inspection denetimi yapilmasina
gerek duyulmamis.

S5 Systemic corrective actions, including timing and responsible person

Kontrol plani el kitabinda Griinlere lay-out inspection denetimi yapilmasina dair glincelleme yapilacak. Okan Ozler 30.06.2026
Kontrol plani el kitabi izerinden miihendislik birimi ¢aliganlarina farkindalik egitimi verilecek. Okan Ozler 30.06.2026
Kontrol plani checkliste lay out inspection maddesi eklenecek. Okan Ozler 30.06.2026

S6 Evidence of implementation

Kontrol plani el kitabinda Uriinlere lay-out inspection denetimi yapilmasina dair giincelleme yapilmistir.
Kontrol plani el kitabi Gizerinden miihendislik birimi ¢aliganlarina farkindalik egitimi verilmistir.
Kontrol plani checkliste lay out inspection maddesi eklenmistir.

S7 Action taken to verify effective implementation of corrective actions

Kalite i¢ denetiminde kontrol plani el kitabi ve kontrol plani checklisti kontrol edilmis ve lay-out inspection denetimine ait tanimlamalarin yapildigi
gorilmustdr.

Submission(s)

Fulya Yurdagil 03.Jul.2026
Organizations representative date

To be completed by the CB

Date reviewed 02.Aug.2026

Reviewer decision Accepted

Reviewer comments - 3400201 referansli iriine ait kontrol planina lay-out inspection ilave
edilmis.

- 3501-YUD-EK-00 Kontrol Plani El Kitabi (rev.3 tarih:03.07.2026) olarak
gériildii. Uriinlere ait kontrol planlarinda lay-out inspection
tanimlanmasina dair gereklilikler tanimlanmis.

- 3501-YUD-FR-011 Kontrol Plani G6zden Gegirme Checklisti (rev.2 /
Tarih: 03.07.2026) olarak gorildi. Lay out inspection maddesi
eklenmis.

- 30.6.2026 tarihli “Kontrol Plani El Kitabi — Layout Inspection
revizyonu” konulu egitime ait “E@itim Katim ve Etkinlik Degerlendirme
Formu” goriildii. Mithendislik birimi ¢calisanlarina farkindalik egitimi
verilmis.

- 3.7.3036 tarihli “i¢ Kalite Denetim Raporu” gériildii. Kontrol plani el
kitabi ve kontrol plani checklisti kontrol edilmis ve lay-out inspection
denetimine ait tanimlamalarin yapildigi gériimdis.

Reviewer name SELMAN BASKAN
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Nonconformity 6
To be completed by the CB auditor

NC header

NC identification no. NAO3

Standard IATF 16949:2016
Classification minor

Due date max. 60 days 04.Jul.2026

Nonconformity observed in process Uretim Siireci — Talasgli imalat
Standard clause 8.3.3.3

Special characteristics

Requirement

The organization shall use a multidisciplinary approach to establish, document, and implement its process(es) to identify special
characteristics, including those determined by the customer and the risk analysis performed by the organization, and shall include the following:
a) documentation of special characteristics in the product and/or manufacturing (as required), relevant risk analysis (such as Process FMEA),
control plans, and standard work/operator instructions; special characteristics are identified with specific markings and are documented in the
manufacturing documents which show the creation of, or the controls required, for these special characteristics;

b) development of control and monitoring strategies for special characteristics of products and production processes;

c) customer-specified approvals, when required;

d) compliance with customer-specified definitions and symbols or the organization’s equivalent symbols or notations, as defined in a symbol
conversion table. The symbol conversion table shall be submitted to the customer, if required.

Statement of nonconformity

Special chacarestics process is not fully effective

Objective evidence

LJA0907871 Control plani 01.05.2026 incelendi. ilk parca onayi sirasinda kullanilan formda belirtilen SC karakteristik noktalari ile kontrol
planinda belirtilen SC karakteristik noktalari birbiri ile uyumlu degil. Gévde boyu - Kiire gapi - ylizey piriizliligu ilk parga onay formunda SC
olarak tanimli olmasina ragmen ilgili kontrol planinda SC olarak tanimlanmamis.

Justification for classification

Operatorler SC karakteristiklerin farkinda, ilk parga onayindaki SC noktalarin ne oldugu tanimli. Dokiimantasyon hatasi oldugu gordldi.
Misteride ve kalite yonetim sisteminde risk yaratacak bir durum s6z konusu degildir. Mindr olarak siniflandiriimisgtir.

NECLA AKIN 6-AUD- 05.May.2026 This document is valid without a
Auditor’s name C-2410-2496-8116 Audit closing meeting date signature
Auditor ID no.

To be completed by the organization

S1 Containment action, including timing and responsible person:

LJA0907871 iiriiniine ait ilk onay kontrol planinin ilk onay formu ile uyumu gézden gegirilecek ve giincellenecek. Okan Ozler 12.06.2026

S2 Evidence of implementation

LJA0907871 iriinline ait ilk onay kontrol planinin ilk onay formu ile uyumu gézden gegirilip glincellenmistir.

S3 Root cause analysis

LJA0907871 Control plani 01.05.2026 incelendi. ik parca onayi sirasinda kullanilan formda belirtilen SC karakteristik noktalari ile kontrol
planinda belirtilen SC karakteristik noktalari birbiri ile uyumlu degil. Govde boyu - Kiire ¢api - ylizey piriizliiligi ilk parga onay formunda SC
olarak tanimli olmasina ragmen ilgili kontrol planinda SC olarak tanimlanmamis.

N1-ilk Parga Onay Formu olusturulurken kullanilan karakteristik bilgilerinde s6z konusu 6zellikler kontrol planindan SC olarak aktarilmaktadir.
N2-ilk Parga Onay Formu olusturma siirecinde kullanilan karakteristik bilgilerinin giincel Kontrol Plani ile uyumlulugu dogrulanmadan dokiiman
yayimlanmistir.

N3-Sistemden hazirlanan LJA0907871 iriiniintin kontrol planindaki verilerin ilk onay formuna hatali aktarildigi farkedilmemis.

N4-Calisan farkindaliginin eksik olmasi
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Does the root cause impact other similar processes or products? Yes
Please describe how the root cause impacts other process? Ayni sistem (zerinden olusturulan diger ilk Parca Onay Formlarinda da

kontrol plani verilerinin hatali aktariimasi durumunda benzer 6zel
karakteristik uyumsuzluklari olusabilir.

S4 Root cause result

ilk onay formunda yer alan 6zel karakteristik bilgilerinin, onayl Kontrol Plani ile tutarliiginin yayimlama éncesinde dogrulanmasini saglayan
proses kontroliiniin yetersiz olmasindan dolayi sistemsel hatanin farkedilememesi.

S5 Systemic corrective actions, including timing and responsible person

LJA0907871 iiriiniine ait ilk onay kontrol planinin ilk onay formu ile uyumu gdzden gegirilecek ve giincellenecek. Okan Ozler 12.06.2026
LJA0907871 iiriinline ait kontrol planindaki verilerin ilk onay formuna eksik veya hatali akmasi ile ilgili dijital talep (TDD) agilacak. Okan Ozler
02.07.2026

Dijital talep ¢6ziimlenene kadar; kontrol planlarinin sahadaki giktilari igin (ilk onay, spc, vs.) kontrol adimi olmasi gerektigi sahadaki formlarin
kontrol edilmesi gerektigine dair i bilgilendirme egitimi verilecek. Okan Ozler 02.07.2026

ilk onay talimatinda ilk onay formu giktilari ile kontrol planlarinin uyumunun kontrol edilmesine yénelik giincelleme yapilacak. Fulya Yurdagiil
02.07.2026

S6 Evidence of implementation

LJA0907871 iriiniline ait ilk onay kontrol planinin ilk onay formu ile uyumu gézden gegirilip glincellendi.

Kontrol planindaki verilerin ilk onay formuna akmamasi ile ilgili TDD acildi.

TDD ¢6ziilene kadar; kontrol planlarinin sahadaki giktilari icin (ilk onay, spc, vs.) kontrol adimi olmasi gerektigi sahadaki formlarin kontrol
edilmesi gerektigine dair i¢ bilgilendirme egitimi verildi.

ilk onay talimatina ilk onay ciktilari ile kontrol planlarinin uyumunun kontrol edilmesine yénelik giincelleme yapildi.

S7 Action taken to verify effective implementation of corrective actions

ic kalite denetiminde ilk onay ve kontrol planlari kontrol edilmistir. Veriler arasinda herhangi bir uygunsuzluk olmadigi tespit edilmistir.

Submission(s)

Fulya Yurdagdil 03.Jul.2026

Organizations representative date

To be completed by the CB

Date reviewed 02.Aug.2026
Reviewer decision Accepted
Reviewer comments - LJA0907871 referansli iirline ait ilk onay kontrol planinin ilk onay

formu ile uyumu gozden gegirilip glincellenmis.

- LJA0907871 referansl iriine ait kontrol planindaki verilerin ilk onay
formuna eksik veya hatali akmasi ile ilgili dijital talep (TDD) agilmis.
-1.7.2026 tarihli “Kontrol Plani ve ilk Onay Formu Kontrolii” konulu
egitime ait “Egitim Katihm ve Etkinlik Degerlendirme Formu” goriildi.
Kontrol planlarinin sahadaki giktilari igin (ilk onay, spc, vs.) kontrol
adimi olmasi gerektigi ve sahadaki formlarin kontrol edilmesi
gerektigine dair i¢ bilgilendirme egitimi verilmis.

- 3501-MYD-TA-021 ikincil islem Bélimii ilk Onay Talimati (rev. 5 /
tarih:03.07.2026) olarak goriildii. ilk onay ciktilari ile kontrol planlarinin
uyumunun kontrol edilmesine yonelik gereklilikler tanimlanmis.

- 3.7.3036 tarihli “i¢ Kalite Denetim Raporu” goriildii. Veriler arasinda
herhangi bir uygunsuzluk olmadigi tespit edilmis.

Reviewer name SELMAN BASKAN
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