
 

 

ش

 FO24-01 كد فرم:

 شماره سريال:

كنترل محصول نامنطبقفرم  .................................شركت    

      :        مواد اوليه /نام محصول

            ليدحين تو                 و بسته بندی انبار               ورودی                منشأ:     از جانب مشتری  

 كد ايستگاه:                                                  نام مرحله توليدی:           

 منشاء عدم انطباق :
 

   ها OPRP/PRPفقدان كنترل روی . الف
 

  ها از حدود بحرانی CCPخارج شدن . ب
 

   دارا نبودن يکی از الزامات محصول در طرح كيفيت. ج
 

  ساير. د

 

  بالقوه           علنوع عدم انطباق:      بالف -1

 

 رح عدم انطباق شناسايی شده :ش -2

 

 تاريخ و ساعت بوجود آمدن عدم انطباق :

 

 محصول نامنطبق : تعداد يا مقدار
 

 انطباق بوجود آمده: عدم علت نظريه واحد كنترل كيفيت در خصوص -2

 

 

 

 ی:و اقدامات لازم و چگونگی جداسازی و يا بازكارو نحوه ترخيص شرح تعيين تکليف 

 الف( تعيين تکليف :

 

          ب( نحوه ترخيص در صورت قابل قبول بودن :

 

 ج( نحوه معدوم سازی در صورت پسماند يا ضايعات شدن:

 

 اريخ و ساعت:                               ت                                                                                                                               

 ام و امضا بازرس كنترل كيفيت:ن                                                                                                                      

 

 نظريه كنترل كيفيت: -3

 ............... لطفاً جهت رفع عدم انطباق يا عيب اقدام فرماييد.به واحد ...............................

 نام و امضا مدير كنترل كيفيت:                

 هت رفع عدم انطباق:شرح اقدامات انجام شده ج -4

 

 تاريخ                   امضا مدير مربوطه:       

   نتايج بازرسی مجدد: -5

                          

 شماره فرم و تاريخ بازرسی مجدد:     

 نام و امضا بازرس كنترل كيفيت:     
 

      خير                 يا نياز به ريشه يابی علل و صدور فرم اقدام اصلاحی می باشد؟          بلی آ -6

 

  شماره فرم مربوطه :

 


