Zapis niezgodnosci

Nr formularza

Nr niezgodnosci J nr strony

Opis

UWAGA: Notowane niezgodnosci numerowac kolejno. Do kazdej wypetnic osobny nastepny formularz..

Stwierdzono niezgodno$ci: 0O TAK O NIE
llo§¢ stwierdzonych niezgodno$ci:

Spisat: data:

Potwierdzit: data:




Karta niezgodnosci numer..........

Opis niezgodnosci:

Podpis: Data:
Whptyw niezgodno$ci na kwalifikacje:
Podpis: Data:

Rozwigzanie niezgodnosci:

Osoba odpowiedzialna:

Termin wykonania:

Sprawdzit:

Podpis: Data:
Zatwierdzit:

Podpis: Data:
Korygujace dziatania wykonat:

Podpis: Data:
Wykonanie sprawdzit

Podpis: Data:




