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	ÖNLEYİCİ FAALİYET  İSTEK

VE İZLEM FORMU


	ÖF No:



	MUHTEMEL UYGUNSUZLUK
	
	

	Birim:
	
	 
	    İMZA

	Tespit Tarihi :
	
	
	
	
	

	Tespit Eden Kişinin   Adı 
	Soyadı:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Tanımı  ve Nedenleri:



	Giderilmesi İçin Planlanan Önleyici Faaliyetler:         



	Önleyici Faaliyetten Sorumlu Birim(ler)

Birim Yöneticisi (leri )

İmzalar



	 Faaliyetin Başlama Tarihi


	    Faaliyetin Tamamlama Tarihi                            

                             

	 Yapılan Önleyici Faaliyetler:



	Önleyici Faaliyetin  Sonucu (Sonuçlandı  veya sonuçlanmadı ise nedenleri):



	DEĞERLENDİRME

	Alınan Kararlar veya Etkililiği                                                                   Yönetici Onayı
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