Minőségirányítási Kézikönyv
9. melléklet
	ELTÉRÉS LAP száma: 



	Eltérés leírása:



	Dátum:
	Észlelte (aláírás):

	Eltérés oka:

	

	

	

	Dátum:
	A területért felelős személy aláírása:

	Elrendelt intézkedés:

	Az intézkedés végrehajtásával megbízott személy(ek): 

	Név:


	Aláírás:
	Határidő:

	Dátum:
	Elrendelte (aláírás):

	Az intézkedés hatékonyságának ellenőrzése:

� Hatékony volt

� Nem volt hatékony, mert

Indoklás:

	További intézkedés:

	Dátum:
	Minőségirányítási referens aláírása:


KKM09-Eltérés lap
2007. 04. 23.




