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跟踪审核通知
                                          
Tel:+86 21 51114700   Fax:+86 21 54253541

                   编号：                
跟踪审核通知
	企业名称：
	

	审核组长：
	

	审核成员：
	

	审核日期：
	


	经评审确认，上述审核组对上述企业的审核存在以下需解决的问题：

确认需对上述企业进行以下跟踪审核：
□ 结合下次审核；
□ 文件审核及相关的现场审核；
□ 补充审核；
□ 其他；
跟踪审核的目的：
□ 验证对质量抽检查不合格所采取的纠正措施是否适宜、有效；

□ 验证对严重不符合采取的纠正及纠正措施是否有效；
□ 验证组织通过内审，质量管理体系得到实施和保持；

□ 验证组织通过管理评审，质量管理体系持续的适宜性、充分性和有效性；
□ 其他（应对审核中的各过程审核、有效抽样、覆盖要素进行有效的记录）；
跟踪审核要求：
● 审核范围：             ；
● 专业要求：             ；
● 审核要素：             ；
· 审核关注点：
1、                                            ；
2、                                            ；
3、                                            ；
4、                                            ；
                                                         审核决定人员：               


	合同评审：
□ 文审：                               ；
□ 审核、现场验证人天：                               ；
□ 审核现场：                                                            ；
□ 审核员（如有指定的审核员）：                                ；
□ 审核日期：                       ；
□ 其它：                       ；



	市场部：
· 与企业联络，安排合理的补充审核时间（有产品生产）；

· 必要的报价。


注：

1. 该表单由注册部填写发市场部一份，保留一份由市场部签字的本表单。市场部安排好时间后，交审核部排程和任务派遣，市场部保留一份审核部签字的本表单。审核部表单应随审核组派遣通知书一起归入审核档案供审核员参考；
2. 注册部负责对跟踪审核是否按时完成进行跟踪；

市场部签字：








审核部签字：
时      间：








时      间：
注册部签字：








总  经  理：

时      间：








时      间：
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