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Abweichungsbericht

Bezeichnung der begutachteten Stelle:

Internes Audit Uberwachung der Zertifizierung
Abweichung:
Normbezug / Bemerkung
Abweichung wesentliche untergeordnet
Nachbegutachtung vor Ort Ja Nein
Erneute Dokumentenpriifung Ja Nein

Korrekturmaf3nahme:

Voraussichtlicher Termin fiir die Beseitigung der Abweichung:

Ort/Datum Leiter der Einrichtung (Unterschrift) Begutachter (Name in Klarschrift)
KorrekturmaBnahme erfiillt: |:| Ja Nein Auflage

ggf. Bemerkungen:

Ort/Datum Begutachter (Unterschrift)
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