=S ONIL, S Nl
o Ehg, o

4Dy Diizeltici ve Onleyici Faaliyet (DOF) Formu Ay
DOF NO :20..... - (DOF NO Kalite Giivence Komisyonu tarafindan doldurulacaktir)
DOF TALEP TARIHI : ......... R /20.......
Bu bolim uygunsuzlugu tespit eden kisi/birim tarafindan doldurulacaktir.

FAALIYET TURU: Diizeltici Faaliyet Onleyici Faaliyet I Tekrarlayan Uygunsuzluk mu? E H
TESPIT TURU : ic Denetim Uygunsuzlugu Performans Degerlendirme Veri Analizi

Dis Denetim Uygunsuzlugu Standart Uygunsuzlugu Dokiimantasyon

i¢ Paydas Memnuniyetsizligi Isgiivenligi Uygunsuziugu

Dis Paydas Memnuniyetsizligi Egitim Sonuglari

Galisan Memnuniyetsizligi Diger (iSe aGIKIQYINIZ):.......cueueuiererieeeeieeeee et .

UYGUNSUZLUK TANIMI (Aniasiir ve somut bir sekilde tarmianmal;)

.......................................................................................................................... DOF TALEP EDEN Kigi/BIRIM**

**Diizelticy/Onleyici faalivet talep eden kisi/birim bu alary doldurup imzaladiktan sonra Formu Kalite Giivence Komisyonu'na géndermelidir.

KALITE GUVENCE KOMiSYONU DOF ISTENEN BIRIM
(Isim, unvan, imza) (Birim sorumlusu. Isim, unvan, imza)

Bu bolim diizeltici/onleyici faal7'yet acilan birim tarafindan doldurulacaktr.
(5 is gtint icerisinde, kOk neden analizinin tamlanmasi ve yapilacak faaliyetilerlerin Kalite Glivence Komisyonu'na bildirilmesi gerekmektedir)

[KOK NEDEN

YAPILACAK GECICI FAALIYET (Gecici faaliyet yapilacaksa bu béliime yazilacak)

No Faaliyet Tanimi Sorumlu/1lgili Birim | cercekiestirme Tarini

YAPILACAK KALICI FAALIYET

No Faaliyet Tanimi Sorumlu Gergeklestirme Tarihi

Bu bolim Kalite Giivence Komisyonu tarafindan doldurulacaktrr.

IZLEM VE KARAR

izlem Tarihi Izlemi Gergeklestiren izlem Sonucu&Oneri

IDOF SONUCU DEGISTIRILECEK DOKUMAN VAR MI?

Prosediir [J Rev.Tarihi:................ Rev.No.......
Talimat [ Rev.Tarihii.....ccceueuene Rev.No:......
Is Akisi O Rev.Tarihi:................ Rev.No.:......
Form [ Rev.Tarihii................ Rev.No.......
Org. Semasi [J Rev.Tarihi:................ Rev.No.:......
Performans Hedef. [] Rev.Tarihi:................ Rev.No.:......
Diger (Agiklayiniz) [] Rev.Tarihi:......c.cuuu.. Rev.No.:......
Diger (Agiklayiniz) [ Rev.Tarihi................ Rev.No:......
IDOF Kapatma Tarihi ve Onayit :......./..../c..........

(Kalite Glivence Komisyonu tarafindan kapatilacaktir.)




