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PHIẾU YÊU CẦU HÀNH ĐỘNG KHẮC PHỤC/ PHÒNG NGỪA

Số:……………….

1. Yêu cầu hành động: • Khắc phục: • Phòng ngừa:

Người yêu cầu:………………………………..… Ngày:

2. Xem xét, phê duyệt:

Người phê duyệt.……………………………..… Ngày:

3. Phân tích nguyên nhân, biện pháp xử lý:

Người được phân công…………………………Ngày:

4. Thực hiện:

Người được phân công ………………………… Ngày:

5. Kiểm tra, xác nhận:

Người kiểm tra:…..……………………………. Ngày:

6. Ghi chú:


