
 

BOLU İL GIDA TARIM VE HAYVANCILIK MÜDÜRLÜĞÜ 
DOKÜMAN NO    GTHB.14.İLM.İKS/KYS.FRM. 40

YAYIN TAR. 15.05.2018

İÇ TETKIK UYGUNSUZLUK FORMU 

REVİZYON NO    00

REVİZYON TAR.  ../../….

SAYFA NO              1/1

 

 

Tetkik Edilen Birim  : 

Tetkik Tarihi    : 

Tetkikçiler    : 

Birim Sorumlusu  : 

Uygunsuzluk  Dayanak 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Yapılması Gerekenler (Düzeltme/ Düzeltici Faaliyet)   Tamamlama Süresi 

   

 
Tetkik Ekibi                      Birim Kalite Sorumlusu 
 
   Adı Soyadı    Adı Soyadı    Adı Soyadı      Adı Soyadı 
      (İmza)        (İmza)          (İmza)             (İmza) 
 

Takip Tetkiki Sonucu: Yeterli                                                                     Yetersiz 
 

Açıklama: (Yetersiz bulunduğu takdirde) 
 
 
 
 

                                                                                                                    Tarih:…/…/...... 

 
Tetkik Ekibi             Birim Kalite Yönetim Sorumlusu 
   Adı Soyadı  Adı Soyadı  Adı Soyadı        Adı Soyadı 
      (İmza)      (İmza)        (İmza)                 (İmza) 
 

 
Kalite Yönetim Temsilcisi 

Adı Soyadı 
(İmza) 

 
 


