كنتـرل عدم انطباق ها


	نام  :                                               نام قسمت / يا تأمين كننده :                                  تعداد :                                          درصد نامنطبق : 

شمارة دستور كار / سفارش ساخت / درخواست خريد:                                                              نام مسئول :‌    

	شرح عدم انطباق : 

                                                                                                                    نام و امضاء مسئول كنترل كيفيت :

	پيشنهاد سرپرست كنترل كيفيت : 


	پيشنهاد سرپرست اجرا/ تدارکات : 

امضاء :



	نظررئیس کارگاه : 

                                                                                                             تاريخ :                        امضاء :

	نظر مدیر پروژه : 

                                                                                                                تاريخ :                        امضاء :      
                                                                    

	نتيجه اعمال نظر تصميمات و تعيين تكليف نهائي:  

                                                        تاريخ :
	تصميم مديريت عامل : 

تاريخ :                        امضاء : 

	محل مهر كنترل كيفي
	

	شماره فرم اقدامات اصلاحي و پيشگيرانه :‌

امضاء :
                                                                                                                                                 


توزيع نسخ :  1- كنترل كيفيت    2-تداركات     3- ساير واحد ها و بخشها ( در صورت نياز ) : 
شماره :				 	                پيوست : 					                                              تاريخ :  /     /     13









