
BÁO CÁO SỰ KHÔNG PHÙ HỢP VÀ HÀNH ĐỘNG KHẮC PHỤC

	Bộ phận được đánh giá : .....................................................................................................................

	Thời gian đánh giá :
	Sự KPH số/Tổng số :

	Đánh giá viên :

Họ tên :
	Chữ ký :
	Trưởng đoàn đánh giá :

Họ tên :
	Chữ ký :

	Chuẩn mực đánh giá :TCVN ISO 9001  và qui định liên quan thuộc HTQLCL của Sở

	Mô tả sự KPH :

Điều mục tương ứng của ISO 9001: .................
	Xác nhận của

Bộ phận được đánh giá

(ký, họ tên)

	
	Ngày dự kiến h. thành

 

	Sự khắc phục & Hành động khắc phục (HĐKP ) – Do Bộ phận có sự KPH thực hiện

	Sự khắc phục :



	Nguyên nhân gây ra sự KPH 



	Hành Động Khắc Phục
	Xác nhận của

Bộ phận được đánh giá

(ký, họ tên)


	
	Ngày thực tế h. thành 

	Người thẩm tra và kết luận :   ( Chấp nhận       ( Không chấp nhận.

Nhận xét/Kiến nghị :


	(Ký, họ tên)
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