          ZÁZNAM O INTERNÍM AUDITU QMS

	AUDIT Č.:


	PLÁNOVANÝ TERMÍN AUDITU
	PROVĚŘOVANÁ OBLAST:


OZNÁMENÍ AUDITU: 

Auditovaný:
 _______________   Datum: _____________   Podpis: _____________





Auditovaný:
 _______________   Datum: _____________   Podpis: _____________





Vedoucí auditor: _______________   Datum: _____________   Podpis: ____________





Auditor:

 _______________   Datum: _____________   Podpis: _____________


ZAHAJOVACÍ MÍTINK:  
Datum:

_______________   Čas: ______________ 





Účastníci: 
_________________________________________________________







_________________________________________________________


Celkový počet neshod zjištěných během auditu: _________ (každá neshoda na zvl. příloze)


ZÁVĚREČNÝ MÍTINK: 
 
Datum:

_______________   Čas: ______________ 





Účastníci: 
_________________________________________________________







_________________________________________________________


POZNÁMKY AUDITOVANÝCH:
 ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________


POZNÁMKY AUDITORŮ: 
______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________


UZAVŘENÍ AUDITU: 
 
Datum:


________________  
Datum: 

 ________________




Podpis ved. auditora:
________________ 
Podpis manažera kvality: _________


