YÊU CẦU HÀNH ĐỘNG KHẮC PHỤC



                                  Số:...........
	Sự không phù hợp số:                                          

	Sự không phù hợp liên quan tới:

                 Dịch vụ không phù hợp                       Phản hồi của khách hàng                   Hệ thống chất lượng

                 Theo dõi thủ tục, dịch vụ                     Kết quả đánh giá                                Khác     

       Đơn vị:      



	Mô tả sự không phù hợp:



	Ngày
	Người lập:
	Xác nhận:



	Nguyên nhân và HĐKP:
Người thực hiện:                                                                              Thời hạn hoàn thành:

	Người phê duyệt:


	Ngày:

	Xác nhận HĐKP
              Đạt yêu cầu                                      Chưa đạt yêu cầu                           Số phiếu không phù hợp mới

	Người phê duyệt:


	Ngày
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