Q10-01 
纠正措施处置单

NO.
	纠正措施任务的下达
	性质：    □纠正措施        

	
	不合格信息来源：
                                              

	
	不合格事实陈述：
                                                 填表人/日期： 

	
	纠正措施任务的下达：

a. 责任部门              通知发出时间             计划完成时间              

填制/日期：            审核/日期：                批准/日期：

	纠正措施的制订（由责任部门填写）
	原因分析：

纠正措施制订：

a. 预定完成时间                  
b. 制订的纠正和预防措施：

填写人/日期：             责任部门主管/日期：               批准/日期：

	纠正措施的验证
	□纠正措施已按期在     年      月     日完成

效果简述：

结论及处理：

□纠正措施未在规定日期完成，推迟到     年      月     日完成

未完成原因：

□其他：

责任部门主管/日期：                      验证部门主管/日期：             


说明：
本范文内容由汇智认证：https://www.hisiso.com/整理并发布，内容格式仅供参考学习使用，如需转载请标明出处。
更多问题可咨询电话：0532-84688710










