
Форма программы проведения внутренних аудитов

УТВЕРЖДАЮ

Руководитель

                                                                                                 ______________И. О. Фамилия

«____»________________200__ г.

ПРОГРАММА

проведения внутренних аудитов

на  200___г.

	№ п/п
	Подразделения 
	Месяцы
	*Отметка о проведении аудита

	
	
	Январь
	Февраль
	Март
	Апрель
	Май
	Июнь
	Июль
	Август
	Сентябрь
	Октябрь
	Ноябрь
	Декабрь
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Главный аудитор                                                И.О. Фамилия

Согласовано:

Представитель руководства                              И.О. Фамилия  

* - Отметки о проведении аудита проставляются главным аудитором

Форма плана проведения внутренних аудитов

УТВЕРЖДАЮ

Представитель руководства

                                    _____________(И. О. Фамилия)

«____»_____________200__ г.                                                                                                                                                           

План проведения внутреннего аудита

______________________

(дата)

	Наименование подразделения 
	


	Цель аудита
	


	Аудиторы 
	__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________


	Обозначение процессов
	Критерии аудита
	Дата и время проведения

	
	Пункты ГОСТ Р ИСО 9001 - 2001
	Обозначение внутреннего документа
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Главный аудитор:
	____________     ______________
	______________________

	
	дата                           подпись
	И. О. Фамилия


	ОЗНАКОМЛЕНЫ:

Руководитель проверяемого подразделения/должностное лицо:
	
	

	
	дата                           подпись
	И. О. Фамилия


Форма чек-листа

Чек - лист для проведения внутреннего аудита

	Подразделение
	

	Процессы
	


	№ п/п
	Вопрос
	Наблюдения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Составил 






Дата

Форма листа несоответствия

	Лист несоответствиЯ/Наблюдения

№ __/__ от __ _________ 200_ г.



	Проверяемое подразделение/процесс(ы) ___________________________________________

Критерии аудита:______________________________ Пункт ________________________



	НЕСООТВЕТСТВИЕ

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Аудитор ___________________________________________ Дата _____________________

Руководитель подразделения ________________________ Дата _____________________



	КОРРЕКТИРУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ

 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Планируемая дата выполнения:________________________________________________

Руководитель подразделения ________________________  Дата _____________________

Главный аудитор __________________________________   Дата _____________________



	ПОДТВЕРЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ КОРРЕКТИРУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ

Причина несоответствия устранена      ДА/НЕТ

Замечания_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Аудитор ___________________________________________ Дата _____________________




Форма отчета по внутреннему аудиту

УТВЕРЖДАЮ

Руководитель

_____________(И. О. Фамилия)

«____»_____________200__ г

ОТЧЕТ № ____

по внутреннему аудиту
	Дата проведения  аудита
	

	Проверенное подразделение
	

	Состав группы аудита
	

	РЕЗУЛЬТАТЫ АУДИТА

Количество выявленных несоответствий –  ________________________,

            из них устранено в ходе аудита - ___________. (если есть устраненные)

Перечень листов несоответствий: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  Листы несоответствий прилагаются.  

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ АУДИТА

1 Деятельность (процесса / подразделения) удовлетворяет/не удовлетворяет требованиям СМК.

2 Для улучшения СМК требуется устранить выявленные несоответст​вия.

3 Необходимо составить корректирующие действия к _________________ 200_г.

4 Дата реализации корректирующих действий:  

-  плановая     _________ 200_г;

-  фактическая _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Главный аудитор    _____________    И.О. Фамилия    _________




  подпись

                                      дата




