	SỞ TÀI NGUYÊN VÀ MÔI TRƯỜNG
BAN CHỈ ĐẠO ISO 9001:2015


	PHIẾU XỬ LÝ SẢN PHẨM KHÔNG PHÙ HỢP

	
	

	
	

	
	



	 Số phiếu: ........................................                     Ngày …. tháng …... năm ……..    

Liên quan đến:
………………………………………………………………….

	Nội dung không phù hợp:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Thời gian hoàn thành……../……./……..

   BỘ PHẬN CHUYÊN MÔN                                         CGĐG/TRƯỞNG BAN ISO




	Biện pháp xử lý:    .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................... . NGƯỜI THỰC HIỆN:                                                           TRƯỞNG BỘ PHẬN: 



	Kết quả thực hiện:

.......................................................................................................................……….................................................................................................................................... .................................................................................................................................... ....................................................................................................................................

Đạt:                        Không đạt:                  Số phiếu mới:  ..............................

 Ngày ……. Tháng …… năm……….

                                                                                NGƯỜI KIỂM TRA 
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