	受审部门
	
	审核员
	
	日 期
	    

	不合格项事实描述：

不符合程序               

      条款                       

不合格程度： 体系性 □       实施性 ■      

签名               （审核员）                 日期：             



	原因：

建议的纠正、预防措施：  

计划完成日期                   

部门负责人                                           日期：               

认      可              （审核员）                   日期：                

	纠正措施完成情况：

经查，以上措施已实施。

签 名                   （部门负责人）               日 期：             

	纠正措施验证结果

签 名                   （审核员）                   日 期：              




纠正行动要求表

                                                                            编号： 

