Zał. Nr 2 

do Zarządzenia Nr 68/2005

Burmistrza Miasta Czeladź

 z dnia 18 kwietnia  2005


	AUDIT NR 

............................/...........................

      (oznaczenie planu auditu wew.)
	PROTOKÓŁ nr    ............

NIEZGODNOŚCI

	Data auditu: 


	

	Lokalizacja prowadzenia działań auditowych:


	

	Kryterium auditu:


	

	Cel auditu:


	


	Auditor  :
	

	Przedstawiciel komórki auditowanej: 
	

	Wymaganie: 

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

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

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

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



	Opis niezgodności:

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

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

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

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

Auditowany                                                                            Auditor

……………………………………                                    ………………………………………

 (data i podpis)                                                                                                           (data i podpis)



	Działania doskonalące

Przyczyna  wystąpienia:

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

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

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

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

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

Proponowane działania doskonalące: 

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

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

Termin realizacji:

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

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

Osoba odpowiedzialna za realizację działań doskonalących:

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

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

Proponowany sposób weryfikacji skuteczności podjętych działań doskonalących:

.................................................................................................................................................................................
                        Auditowany                                                                             Auditor

……………………………………                                    ………………………………………

                                        data i podpis)                                                                                                           (data i podpis)
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