Opis odstopanja:

Predlagani korektivni ukrep:

Rok izvedbe:

KOREKCIJSKI POSTOPEK IZPISAL/A: podpis

KOREKCIJSKI POSTOPEK IZVEDEL/A: podpis

Poslano v vednost:

Datum:

CEBELAR V SISTEMU SMGO:
ZAPIS UGOTOVITEV NOTRANJE PRESOJE IN KOREKTIVNIH UKREPOV:

A B C
Datum notranje presoje Ime in priimek presojevalca Presojevaléev podpis
Korektivni ukrep bo izveden: ; Po dokumentaciji
|| Dodaten obisk na lokaciji

Korektivni ukrep preverjen: Datum: Podpis terenskega
[] = neskladnost odpravljena svetovalca:

[_]= neskladnost ni odpravljena
(‘ustrezno obkrozi )

Obrazec izpolnite v primeru potrebnega korekcijskega postopka!
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