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   مميزي داخلينتايج گزارش 
 

 

 دفتر مرکزی              کارگاه                   نام کارگاه :                        

 مسئول واحد مميزی شونده :  واحد مميزی شونده : 

 گروه مميزی :  تاريخ مميزی : 

 تعداد مغايرت : فرآيند مورد مميزی :  

 جمع بندی و ارزيابي حاصل از انجام مميزی به شرح زير است :

 

 

 

 

 

 

 

 

 مميز :نام و امضاء                                   تاريخ :            

 تاريخ عدم انطباق ها  
ارجاع به فرم اقدام  

 اصلاحي شماره 

 شرح عدم انطباق 
                                                                                                                  

 ريشه يابي علل عدم انطباق 
 

 شرح عدم انطباق 
   

 ريشه يابي علل عدم انطباق 
 

 شرح عدم انطباق 
   

 ريشه يابي علل عدم انطباق 
 

 شرح عدم انطباق 
   

 



 ريشه يابي علل عدم انطباق 

 

 

 

 : ی شونده مميزنام و امضاء                                   تاريخ :            

 


