KARTA NIEZGODNOSCI nr

F9.2/4

Proces / jednostka organizacyjna:

Data: Nr niezgodnosci

Niezgodnosé¢:

Okolicznosci wystgpienia
niezgodnosci:

0 - audit zewnetrzny

- audit wewnetrzny

- przeglad zarzgdzania
reklamacje

biezace obserwacje, inne
okolicznosci

I |

Odnosnik:

Przyczyna wystgpienia niezgodnosci:

Wystawiajgcy:

Imie, nazwisko (podpis)

Potwierdzenie przyjecia
niezgodnosci:

Imie, nazwisko (podpis )

Propozycja dziatan korygujacych:

Osoba odpowiedzialna za
podjecie dziatar korygujgcych:

Imie, nazwisko (podpis)

Termin zakonczenia dziatan
korygujacych:

Akceptacja wystawiajgcego
Karte niezgodnosci:

0 - tak

[0 - nie

data podpis

03/2025




F9.2/4

Ustalenia w wyniku przegladu ryzyk i szans:

Wystawiajgcy:

Imie, nazwisko (podpis)

Opis przeprowadzonych dziatan korygujacych: Akceptacja wystawiajgcego
Karte niezgodnosci:

data podpis

Akceptacja Petnomocnika
ds. SZJ przeprowadzonych
dziatan korygujacych:

0 - tak [ - nie

Audit sprawdzajacy:
0 - tak [ - nie

Imle, naZWISkO osoby OdeWIedZIa/nej data ,DOdeS ..............................................

03/2025




