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Požadavek na nápravné / preventivní opatření*

	Evidenční číslo požadavku
	

	Úsek / Odbor* / Oddělení* / 
středisko 1* / sklad* / ČS EO*:
	

	Popis zjištění
	






	Zjištění identifikoval
	Jméno a pracovní pozice


	Zjištění uvedeno v (druh záznamu), ze dne, pod číslem
	

	Příčina(y) zjištění
	





	Popis přijatého opatření a stanovení termínu realizace
	Popis opatření:




Datum realizace:


	Zaměstnanec odpovědný za realizaci opatření
	Jméno a pracovní pozice:


	Opatření stanovil (vlastník procesu nebo odpovědný vedoucí zaměstnanec)
	Jméno a pracovní pozice:

Datum:						Podpis:


	Ověření realizace a účinnosti přijatého opatření vlastníkem procesu*/ odpovědným vedoucím zaměstnancem*
	Jméno a pracovní pozice:

Opatření realizováno a účinné ANO/ NE* (pokud NE, uveďte důvod)


Datum:						Podpis:
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* nehodící se škrtněte
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