


Plan działań korygujących i zapobiegawczych
Pracownik: Imię i  Nazwisko ………………………………………………na okres  od.....................do............................

	Działania planowane 
	Sposób realizacji
	Cel
	Termin realizacji
	Wynik realizacji

	




	
	
	
	

	




	
	
	
	

	




	
	
	
	




Kwalifikacja działań:  R- realizacja, O – odroczenie, Z - zaniechanie

Sporządził:

Podpis: ..........................................                                                                                                                  Data: ...................................


Zatwierdził:

Podpis: …………………………….                                                                                                               Data: …………………….…



