     PHIẾU YÊU CẦU XỬ LÝ DỊCH VỤ KHÔNG PHÙ HỢP

	Số phiếu: .....................     Ngày: ......../........../.................        Đơn vị liên quan: ...................................
Liên quan đến: Đầu vào
   Trong quá trình          Kết quả thực hiện
     Dịch vụ thuê ngoài            

	Nội dung không phù hợp:

.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
                  Người mở phiếu:                                             Xác nhận của đơn vị liên quan



	Nguyên nhân & biện pháp xử lý:

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

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

.........................................................................................................                         Phê duyệt
.........................................................................................................

Ngày hoàn thành: .........................................................................

	Kết quả thực hiện:

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

	Hành động khắc phục - phòng ngừa
	Ngày kiểm tra:
	Người kiểm tra:

	Có
	Không
	…… / …… / ………
	

	
	
	
	

















	Mã số: F01-QT870-01

	Lần ban hành: 01
	Trang:    /      



