
	  

	  

	  

	  

Faaliyetin Türü: 
 

DÜZELTİCİ 
 

 ÖNLEYİCİ 
 

 

Tarih:   Kapatma Tarihi:   
  
UYGUNSUZLUĞUN TANIMI: 
  

UYGUNSUZLUĞUN KAYNAĞI/NEDENİ: FAALİYETİN 
GERÇEKLEŞMESİNE AİT 
KARARLAR: 

  

 

Düzeltici-Önleyici Faaliyet İsteyen: 
(KYS Temsilcisi ve/veya Birim Sorumluları)  
  

Kalite Yönetim Temsilcisi Faaliyet Yapacak Birimler 

Faaliyetin Bitirileceği Tarih:...../...../.......     

DÜZELTİCİ-ÖNLEYİCİ FAALİYET: 
 

FAALİYETİN DOĞRULANMASI:(KYS Birimi tarafından doldurulacaktır.) 
Alınan Önlemler Yeterli mi? Hayırsa Neden?   
Evet Hayır 
Düzeltici-Önleyici Faaliyet İsteyen 
  

Kalite Yönetim Temsilcisi Düzeltici-Önleyici 
Faaliyet Sorumlusu 
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DÜZELTİCİ ÖNLEYİCİ 
FAALİYET İSTEK FORMU 

 


