Bestätigung der Durchführung von Audits / Potvrda o sprovedenim auditima
	Vorname / Ime:
	
	Name / Prezime:
	


	lfd.

Nr.

Red.Br
	Datum des Audits

(von... bis)

Datum audita (od...do)
	Name und Anschrift

der auditierten Organisation
Naziv i adresa auditirane organizacije
	Art des Audits

(externes/ internes QM-Systemaudit)

Vrsta audita (eksterni/interni QM sistemski audit)
	Dauer des Audits vor Ort

(Tage)
Trajanje audita na licu mjesta (dana)
	Normen-grundlage

(z.B. ISO 9001)

Standard

(npr. ISO 9001)
	Funktion des Antragstellers im Audit

(Auditleiter, Auditor)

Funkcija podnosioca zahtjeva u auditu (vodeći auditor, auditor)
	Bestätigung der Audit-durchführung durch Arbeitgeber/ Auditauftraggeber

(Datum, Unterschrift, Stempel)

Potvrda o auditu- sprovedeno kod poslodavca/nalogodavca za audit (datum, potpis, pečat)

	
	
	
	· Eksterni

· Interni
· QM sistemski
	
	
	· Vodeći auditor

· Auditor

	(datum, potpis, pečat)

	
	
	
	· Eksterni

· Interni
· QM sistemski
	
	
	· Vodeći auditor

· Auditor

	(datum, potpis, pečat)

	
	
	
	· Eksterni

· Interni
· QM sistemski
	
	
	· Vodeći auditor

· Auditor

	(datum, potpis, pečat)

	
	
	
	· Eksterni

· Interni
· QM sistemski
	
	
	· Vodeći auditor

· Auditor

	(datum, potpis, pečat)

	
	
	
	· Eksterni

· Interni
· QM sistemski
	
	
	· Vodeći auditor

· Auditor

	(datum, potpis, pečat)


UZ PODATKE KOJI SE NAVODE U TABELI U PRILOGU OBAVEZNO DOSTAVITI KOPIJE IZVJEŠTAJA AUDITA
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