
 

DOKÜMAN ADI DOKÜMAN NO ZTYO.FR.42 

İÇ TETKİK RAPORU 
YÜRÜRLÜK NO/TARİH 01/02.09.2019 
REVİZYON NO/TARİH 00/02.09.2019 
SAYFA NO 1/1 

 

 

Tarih: …... / …... / ……….. 
Tetkik Edilen Birim  

Tetkik Amacı  

Tetkikçiler (Unvanı, Adı, Soyadı, İmza) 
Yapılan tetkik sonucunda aşağıda belirtilen uygunsuzluk tespit edilmiştir. 

 
Baş Tetkik Görevlisi                           I. Tetkik Görevlisi                       II. Tetkik Görevlisi 

 
 

Uygunsuzluk Detayı 

 

Önerilen Düzeltici/Önleyici Faaliyet 

 

Takip Tetkik Tarihi: .…. / .…. / ……….. 
Bölüm Sorumlusu Adı, Soyadı, İmza 

Takip Tetkik Sonucu 
AÇIKLAMALAR: 
 
 
 
 
 
 

…... / …... / ……….. 
Adı Soyadı, İmza 

 

   * Her bir uygunsuzluk için bir rapor yazınız 
 


