	
	KARTA DZIAŁAŃ KORYGUJĄCYCH
	

	
	
	Strona 1 z 2

	
	
	



	Nr _____________________

Data____________
Komórka:__________
Komórka: _______________
	Kartę wystawiono na podstawie (zakreślić właściwe)

	
	Auditu
	Przeglądu kierownictwa
	Obserwacji
	Odbioru wykonanych prac
	Reklamacji klienta

	Opis niezgodności:
Przyczyna niezgodności:

Dowód:


	Proponowane działania
	Termin wykonania
	Odpowiedzialny za wykonanie działań
nazwisko, imię
data i podpis osoby
	Potwierdzenie skutecznego wykonania

	wypełnia osoba wystawiająca kartę w konsultacji z właścicielem procesu
i/lub pełnomocnikiem
	wypełnia właściciel procesu (kierownik komórki organizacyjnej) po sprawdzeniu 

	
	
	
	


	Wystawiający kartę

data i podpis
	Akceptujący

Właściciel procesu (kierownik komórki organizacyjnej)

…………………..………..….……………

data i podpis


	Przegląd i skuteczność wykonanych działań 
	…………………..………..….……………

data i podpis



