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	Karta działań

 zapobiegawczych 
Nr ewidencyjny ..................... 
	F- 8. 5. 3-01

	
	
	Wydanie: 3

z dnia 15.10.2008 r.

	
	
	

	
	
	Strona/stron:

1 / 1
	Zmiana:

A

	1. Data:

 Miejsce wystawienia:     
	2. Imię i nazwisko osoby wystawiającej:



	 3. Opis niezgodności/spostrzeżeniax) (podstawa wystawienia) 






....................................................................................








(Imię, nazwisko i podpis osoby zgłaszającej niezgodność/spostrzeżeniex))

	4. Przyczyny niezgodności/spostrzeżeń x):








.......................................................








(Imię, nazwisko i podpis osoby wypełniającej)

	5. Działania zapobiegawcze:

5.1. Plan:

  podjąć pilnie / podjąć / nie podejmować x)
5.2. Weryfikacja skuteczności:

Pełnomocnik x) / Ekspert x)
	Osoba odpowiedzialna za wdrożenie:

Termin realizacji:

(Imię, nazwisko i podpis osoby wypełniającej)............................. 

................................................................................................

(Podpis Pełnomocnika)x)..............................................................

(Podpis Dyrektora)x)....................................................................

(Podpis Kwestora)x)..................................................................... 

	6. Potwierdzenie wdrożenia:

(Wypełnia osoba odpowiedzialna za wdrożenie)

	7.1. Przegląd działań:

(Wypełnia Pełnomocnik)
	7.2. Przegląd działań:

(Wypełnia Ekspert)

	8. Sprawdzenie skuteczności: 

Tak x)                    Nie x)
                 Nr raportu auditu

 Pełnomocnik:


x) niepotrzebne skreślić

