	Data:
	Karta DZIAŁAŃ DOSKONALĄCYCH                                           P2-F1
          KORYGUJĄCYCH [  ] / ZAPOBIEGAWCZYCH [  ]
	Akceptacja osoby odpowiedzialnej za obszar:



	Obszar
	

	Zidentyfikowane przyczyny niezgodności, potencjalnej niezgodności lub przyczyny podjęcia działań korygujących/ zapobiegawczych:


	


	Plan działań

	L.p.
	Działanie
	Odpowiedzialny
	Termin
	Zakończenie

	
	
	
	
	Data
	Podpis

	
	
	
	
	
	

	Ocena skuteczności działań 
	

	Ewentualne wnioski, co do konieczności podjęcia innych działań
	

	Data zakończenia działań
	
	Data i podpis osoby odpowiedzialnej
	


……………………………………………….                                                                                                                                                ………………………………………

Opracował/Data










                                                 Zatwierdził/Data







