
Uygunsuzluk Tespit Edilen Birim

Uygunsuzluğun Tanımı, Nedenleri, varsa Evrak Tarih ve Sayı:

Önerilen Faaliyetler:

Tespitte Bulunan / Bulunanlar:(Ad, Soyad, Ünvan, Tarih ve İmza)

Not: İç Tetkiklerde Unvan olarak İç Tetkikçi sıfatları kullanılacaktır. (Baştetkikçi, İç Tetkik Elemanı vb.)

Değerlendirme:(Bu bölüm değerlendirme yapanlarca doldurularak imzalanır)

     Düzeltici Faaliyet Başlatıldı. 
 

     Önleyici Faaliyet Başlatıldı.
     Uygunsuzluk Olarak Değerlendirilmedi.
 

   Ad, Soyad, Unvan, Tarih, İmza                 Ad, Soyad, Unvan, Tarih, İmza                        Ad, Soyad, Unvan, Tarih, İmza
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