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Wersja:
Strona:
Data:

Centrum Badania Paliw, Cieczy Roboczych
i Ochrony Srodowiska

System Zarzadzania
PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02

Formularz nr 7

Karta niezgodnoSci /spostrzezenia /
dzialan korygujacych

Nazwa auditowanego obszaru: | Data:

(ujawnienia niezgodnosci)

Karte wystawiono na podstawie:
— auditu wewngtrznego
— przegladu SZ/...........

Niezgodno$¢ / spostrzezenie:

Wymaganie:

Dowod:

Wystawiajacy karte niezgodnosci /
spostrzezenia:

(Imig i nazwisko) (Podpis)

Potwierdzenie przyjgcia niezgodnosci /
spostrzezenia:

(Imig i nazwisko) (Podpis)

Niezgodnos¢ / spostrzezenie dotyczy pracy prowadzonej
dla klienta:
TAK O NIE O

Czy uruchomié¢ procedure¢ pracy niezgodnej z
wymaganiami pracy prowadzonej dla klienta:
TAK [O NIE O ND O

Czy podjeto decyzje o wstrzymaniu
badan:
TAK O NIE O

Data wstrzymania:...................

Data wznowienia:....................

Przyczyna powstania niezgodnoSci / analiza spostrzezenia
(okreslenie jej skutkow i zakresu wystepowania):

Kierownik Laboratorium:

(Podpis, data)

Czy wyrazono zgode na odstepstwo:
TAK O NIE O

Wprowadzone dzialania korekcyjne / doskonalace w
zakresie niezgodnosci / spostrzezenia:
TAK O NIE O

Jezeli nie ma mozliwos$ci wprowadzenia dzialan
korekcyjnych to dlaczego:

Jakie dzialania korekcyjne
wprowadzono:

*- niepotrzebne skresli¢




Centrum Badania Paliw, Cieczy Roboczych
,.i‘? "% i Ochrony Srodowiska
g ) System Zarzadzania
~
“: f“" PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02
AN Formularz nr 7

e 33 Karta niezgodnoSci /spostrzezenia /
Strona: 213 dzialan korygujacych
Data: 22.04.2024 ygujacy

Data zakonczenia dz. korekcyjnych:

Odpowiedzialny za dz. korygujace /

Proponowane dzialania korygujace / doskonalace:
doskonalace::

....................... e
Akceptacja Auditora zaproponowanych
dz. korygujacych / doskonalacych:

Data zakonczenia dz. Korygujacych / doskonalace:
................................................................................ i

Wykonane dzialania korygujace / doskonalace (opis): Kierownik Laboratorium:

(Podpis, data)

Czy przeprowadzono analize ryzyk i

szans:
-TAK O
-NIE O

*- niepotrzebne skresli¢



Q Centrum Badania Paliw, Cieczy Roboczych
é’ "% i Ochrony Srodowiska
. = :
— ;.1 System Zarzadzania
“: f" PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02
AN Formularz nr 7
Wersia: 33 Karta niezgodnoSci /spostrzezenia /
Strona: 3/3 dzialan korygujacych
Data: 22.04.2024 yemacy
Ocena skutecznos$ci wprowadzenia dzialan korygujacych / | Akceptacja Dyrektora RW i decyzja o
przeprowadzeniu auditu

sprawdzajacego:
- jest wymagany
- nie jest wymagany

OO

doskonalacych:

(Imi¢ i nazwisko, podpis, data)

*- niepotrzebne skresli¢




