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全国服务热线：400-633-9001

                                              Tel: 0086 21-51114700  Web: www.icasiso.com
        地址：上海市中山西路2368号华鼎大厦31F/25F/18F/8F

不符合项报告     
	客户名称
	
	报告序号
	

	受审核部门
	
	日期:
	

	审核员
	
	不符合项性质：
	□严重   □轻微

	不符合描述:



	不符合条款：

	客户确认:                           日期:                   

	纠正及纠正措施：（由客户填写。该项应在与ICAS约定的期限内
完成，并连同证据一同提交。证据应注明不符合项编号）： 
1.纠正：(定义：为改正已发现的不符合项所采取的纠正行动)

2.造成不符合的原因及分析：

3.纠正措施：（定义：通过分析造成不符合项的原因所采取的防止该类不符合再发生的行动，例如培训、或修改管理文件等。）
制定人:                制定日期:  ______/___/___    计划完成日期:  _____/___/___

	纠正措施有效性确认:
英格尔确认人:_________________   日期: ________/____/____

	必要时审核员需追踪确认:             □接受           □不接受
审核员签字:_________________   日期: ________/____/____


�注：轻微不符合的整改及验证关闭期限最长不超过30天，严重不符合项的整改及验证关闭期限最长不超过三个月；再认证的严重不符合的整改及验证期限不能超过原证书有效期。
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