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Řízení změn podle směrnice č. 09/PAS/00/00/2018 Příručka IMS

	[bookmark: _GoBack]Úsek/Odbor/sklad*/ČS EO*:
	Datum:

	Název změny

	Číslo akce: 
(dle plánu investic, oprav a údržby apod.)
	Uvést název změny

	NÁVRH ZMĚNY
	Popis změny a podmínek:
definování cílů a podmínek realizace změny

	
	Zadavatel změny, který ji předkládá:
Jméno, pracovní pozice: 							Podpis:

	
	Zaměstnanci odpovědní za řešení změny:
Jméno, pracovní pozice: 							Podpis:
Jméno, pracovní pozice: 							Podpis:

	
	Harmonogram změny

	
	Časový plán řešení změny:


	
	Průběh kontrol:


	
	Zdroje nutné k realizaci:


	
	Zaměstnanci odpovědní za realizaci změny:
Jméno, pracovní pozice: 							Podpis:
Jméno, pracovní pozice: 							Podpis:

	
	Posouzení změny z hlediska bezpečnosti, vlivu na životní prostředí a z hlediska jakosti

	
	Specialista
	Stanovisko
	Datum
	Podpis

	
	jméno, pracovní pozice
	uvést zde, případně jako přílohu
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Vyjádření zadavatele změny (vypořádání připomínek):

	
	zadavatel změny uvede, jakým způsobem vypořádal stanoviska (připomínky), uvede, zda byla stanoviska přijata zcela, částečně, případně nepřijata a z jakého důvodu


Jméno:					Datum:				Podpis:

	SCHVÁLENÍ POSTUPU ŘEŠENÍ A SCHVÁLENÍ REALIZACE ZMĚNY

	Vedení společnosti*/úseku*/odboru* rozhodlo o schválení realizace změny	|_| ANO	|_| NE prostřednictvím 
|_| plánu obchodní činnosti, 			|_| plánu kontrol 
|_| plánu investic, 				|_| plánu školení,
|_| plánu oprav a údržby, 				|_| jiný způsob…………………….

Datum:			Podpis zadavatele změny:

	REALIZACE ZMĚNY
	Průběh realizace změny

	
	Termín realizace:


	
	Zaměstnanci/osoby, které budou změnu realizovat:



	
	Školení a další okolnosti nutné se změnou:
uvést druhy školení, termíny a osoby odpovědné za provedení školení, případně provedení dalších opatření v souvislosti se změnou (např. změna provozních předpisů, pracovních postupů, aj.)


	PŘEDÁNÍ A VYHODNOCENÍ ZMĚNY, DALŠÍ POSTUP
	Zkušební provoz

	
	Předání ke zkušebnímu provozu: 
	[bookmark: CheckBox]|_| ANO
|_| NE
	Termín zkušebního provozu (od-do):*


	
	Specifikace zkušebního provozu*: 
popis zkušebního provozu (např. funkční zkouška, výchozí revize apod.)


	
	Zaměstnanec odpovědný za provedení zkušebního provozu:
Jméno, pracovní pozice 				Datum: 			Podpis:

	
	Ověření a vyhodnocení změny

	
	Vyhodnocení zkušebního provozu*:
popis

Jméno, pracovní pozice 				Datum: 			Podpis:

	
	Návrh dalšího postupu

	
	Vyžaduje změna další postup v řízení změny? 
Došlo při realizaci změny ke změně jejího záměru nebo stanovených podmínek?
	|_| ANO
|_| NE

	
	Specifikace dalšího postupu*, specifikace změny záměru (vyžaduje nové řízení změny)*:
popis

Jméno, pracovní pozice 				Datum: 			Podpis:

	Přílohy:




*) nehodící se škrtněte
Žlutě označený text = pouze pokyn k vyplnění, VYMAZAT; řádky lze libovolně upravovat podle vkládaného textu.
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