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	…<TÊN CQHCNN>…

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


………….., ngày …….. tháng …… năm ………


PHIẾU YÊU CẦU HÀNH  ĐỘNG KHẮC PHỤC/CẢI TIẾN
Số phiếu:....................
	Đơn vị đề nghị: 
	

	Hành động khắc phục  (                                    Hành động phòng ngừa/cải tiến   (

	Tài liệu liên quan (nếu có):   

	 1. Mô tả sự không phù hợp:

Ngày:                                                      Người đề nghị:        

	2. Xác định nguyên nhân và đề xuất biện pháp:

Đơn vị thực hiện:
Ngày hoàn thành:
Người thực hiện:

Trưởng đơn vị thực hiện:
                                                                                 Ngày …. tháng…..năm ….…
                                                                                               Phê duyệt


	3. Kiểm tra - Xác nhận thực hiện biện pháp khắc phục/phòng ngừa/cải tiến
Đạt  (                             Không đạt  (                     Biện pháp KP/PN mới   (
                                                                          Ngày..… tháng ..… năm ….…
                                                                                   Người kiểm tra  




BM.CTCL.01
          
                         Ngày ban hành:……/……/…..

