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	Документированная процедура СМК ДП СП 03/ РК 08

Внутренний аудит. Отчет 

	
	Версия 2.1
	Стр. 3/5



УТВЕРЖДАЮ

Представитель высшего руководства 
по качеству ______________________ Д.А. Рябов
«____»_______________  ________ г.

ОТЧЕТ

ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ВНУТРЕННЕГО АУДИТА

           Организация и реализация учебного процесса, воспитательной и внеучебной работы, разработка и актуализация образовательных          

                                                                      программ  (взять из «Программы аудитов на 2015 – 2016 уч.г.)                                                                 
(проверяемый вид деятельности)

Основание для аудита:          Программа аудитов на 2015 – 2016 уч.г.                                                                                                                          
(программа, приказ, распоряжение ректора, заявка руководителя)

Цели аудита:
1.
Подготовка ФГБОУ ВО Ивановская ГСХА к проведению государственной аккредитации.

2.
Оценка соответствия деятельности подразделений ФГБОУ ВО Ивановская ГСХА документации СМК.
3.
Подготовка СМК ФГБОУ ВО Ивановская ГСХА к ресертификационному аудиту.

4.
Поиск возможностей улучшения.

5.
 Контроль исполнения корректирующих и предупреждающих действий.
Методы аудита:          опрос, наблюдение, анализ документации                                                                                                                                    
Критерии аудита: документированные процедуры, нормативные акты, документы планирования и пр. (взять из «Программы аудитов на 2015 – 2016 уч.г.)
Объём аудита:                                                                                                                                                                                                                        




(название подразделения (подразделений), в котором (которых) будет проходить проверка)

Период проведения аудита: с «___»_____________ 20___г. по «___»___________ 20___г. (взять из «Программы аудитов на 2015 – 2016 уч.г.)
Дата проведения аудита на месте: «___» ______________20____ г., с ___час.___мин. 
Ведущий аудитор: _________________________________________________________________________________________________________
Аудитор(ы): ______________________________________________________________________________________________________________
Стажеры: ________________________________________________________________________________________________________________

Представители проверяемых процессов и/или подразделений, участвующие в проверке:

	№ п/п
	Должность
	Ф.И.О.

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	


ОПРОСНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК–ЛИСТ 1)
	№ п/п
	Вопросы*
	Ответы 

(при необходимости – 

с обоснованием)
	Свидетельство аудита

(подтверждающая документация)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	…
	
	
	


*Перечень рекомендуемых вопросов для аудита приведен в чек-листе 1 Вопросника, который размещен на сайте Академии в разделе «СМК», в подразделе «Аудиты системы менеджмента качества», вкладка «Внутренние аудиты»

ЧЕК-ЛИСТ ДЛЯ ПРОВЕРКИ ДОКУМЕНТОВ И ЗАПИСЕЙ (ЧЕК-ЛИСТ 2)
	№ п/п
	Название документа (записи)
	ДА / НЕТ
	Примечания

	1.
	Политика, Миссия и видение
	
	

	2.
	Документированные процедуры по процессам
	
	

	3.
	Цели подразделения на 2015 – 2016 уч.г.
	
	

	4.
	Анализ достижения целей подразделения за 2014 – 2015 уч.г.
	
	

	5.
	Инструкция по делопроизводству 
	
	

	6.
	Отчеты, протоколы, акты, журналы и пр.
	
	

	7.
	Документы (или вопросы) из чек-листа 2 Вопросника, который размещен на сайте Академии в разделе «СМК», в подразделе «Аудиты системы менеджмента качества», вкладка «Внутренние аудиты»*
	
	

	…
	
	
	


* Чек-лист для проверки документов и записей (чек-лист 2) применяется для проверки готовности к процедуре проведения государственной аккредитации. Аудиторами выбирается только та часть чек-листа 2 (но полностью!), которая соответствует проверяемому ими виду деятельности и структурному подразделению (на основании Программы аудитов ФГБОУ ВО Ивановская ГСХА на 2015 – 2016 уч.г.). 

Ведущий аудитор: ___________________
  И.О. Фамилия





(подпись)


«___» ________________ _______ г.

Аудитор: ___________________
  И.О. Фамилия



      (подпись)


«___» ________________ _______ г.

Выводы аудита:
1. Соответствия / несоответствия критериям аудита

	№

п/п
	Заполняется аудитором
	Заполняется руководителем

проверяемого процесса/подразделения
	Отметка о выполнении/не выполнении (ставится аудитором, проводящим проверку выполнения мероприятия)

	
	содержание соответствия/ несоответствия критериям аудита
	пункт и название подтверждающего документа
	возможные причины несоответствия
	корректирующие и предупреждающие мероприятия
	сроки осуществле-ния коррек-тирующих и предупреж-дающих мероприятий
	ответственный за выполнение корректирую-щих и преду-преждающих мероприятий
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


2. Замечания:

________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Рекомендации:

________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ведущий аудитор: ___________________
  И.О. Фамилия





(подпись)


«___» ________________ _______ г.

Аудитор: ___________________
  И.О. Фамилия



      (подпись)


«___» ________________ _______ г.

СОГЛАСОВАНО:

Главный аудитор: ___________________
  Л.Ф. Поздышева





(подпись)


«___» ________________ _______ г.

Руководитель проверяемого 

процесса и/или подразделения
_________________
И.О. Фамилия  






(подпись)

«___» ________________ _______ г.

Распространение отчёта: 

	№ п/п
	Должность
	Подпись 
	Дата получения

	1.
	Инженер по качеству 
	
	

	2.
	Руководитель проверяемого подразделения (процесса)
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