Załącznik nr 10               
	Wojewódzki Inspektorat Weterynarii

we Wrocławiu

ul. Januszowicka 48

53-135 Wrocław
nazwa i adres jednostki audytującej
	Instrukcja GLW Nr GIWpr.0200.1.14.2020 z dnia: 16 czerwca 2020 r.

w sprawie audytu wewnętrznego kontroli urzędowych i innych czynności urzędowych 
realizowanych przez organy Inspekcji Weterynaryjnej



	
	KARTA DZIAŁAŃ 
 I POTWIERDZENIA REALIZACJI
	str. 1/…


Znak sprawy: WIWaku.1620.5.2020

	Lp.
	Nr protokołu niezgodności


	Działania - Czynności
	Osoba odpowiedzialna za realizację
	Termin realizacji:

planowany1 
	Potwierdzenie realizacji


	
	
	
	
	rzeczywisty
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Nr 1

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	Nr 2
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Planowany termin sprawdzenia skuteczności działań ustalony przez PLW / WLW / GrLW
 z osobami 
odpowiedzialnymi: podczas audytu sprawdzającego lipiec/sierpień 2021 r.

	Ocena potrzeby wprowadzenia działań: ………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..



Opracował: ......................................................................................................................
                  (data i podpis osoby wskazanej przez kierownika jednostki audytowanej)

                                                                                                 Zatwierdził: ...............................................................................








     (data i podpis kierownika jednostki audytowanej)

Sprawdzenie skuteczności wprowadzonych działań: ……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                                                                                     ..................................................................................









   (data i podpis audytora wiodącego)
� wypełnia audytor


� realizację potwierdza osoba weryfikująca


� niepotrzebne skreślić





