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RAPORT  Z  AUDITU  WEWNĘTRZNEGO Nr ............... 

 1. Proces / jednostka auditowana: 
 

 2. Data i miejsce auditu:  
 

 3. Auditor wiodący: 
 

  4. Auditorzy: 
 

 5. Odpowiedzialny za auditowany obszar: 
 

 6. Zakres auditu: 
 
 
 

 7. Niezgodności (numery Kart niezgodności): 
 
 

 8. Ocena funkcjonowania systemu zarządzania jakością: 
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9. Zestawienie spostrzeżeń: 

Lp. Treść spostrzeżenia Odnośnik Uwagi 

  

  

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

 
9. Auditor wiodący:   ..............................................................…………………………………….…...... 
                                                                 Imię, nazwisko, data, podpis 

10. Decyzja Pełnomocnika ds. SZJ w sprawie spostrzeżeń 

 

 

 

                                        ..............................................................…………………………………….…...... 
                                                                   Imię, nazwisko, data, podpis 

Raport otrzymują: 

1. Pełnomocnik ds. Systemu Zarządzania Jakością 
2. Odpowiedzialny za auditowany obszar 
 


