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Перечень сокращений и обозначений

ДП – документированная процедура

СПК – Славгородский педагогический колледж
ПЦК – предметно-цикловая комиссия
СМК – система менеджмента качества

1. НАЗНАЧЕНИЕ И ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПРОЦЕДУРЫ

Настоящая документированная процедура (ДП) устанавливает порядок планирования, проведения и оценки результатов внутренних аудитов системы качества СПК, а также требования к персоналу, проводящему проверки.

ДП СМК определяет:

· цели и объекты внутреннего аудита;

· организацию внутреннего аудита;

· документы отчетности по внутренним аудитам.

Положения настоящей ДП являются обязательными для применения руководителями и специалистами всех структурных подразделений колледжа.

2. ОПИСАНИЕ ПРОЦЕДУРЫ

2.1. Общие положения

2.1.1. Проведение внутреннего аудита СМК обуславливается необходимостью:
· профилактических проверок СМК, в том числе плановых;

· совершенствования предоставляемой колледжем образовательной услуги;

· совершенствования процессов СМК, вызванное внутренними или внешними причинами;

· подготовки к сертификации и инспекционным проверкам СМК колледжа. 
Периодичность внутренних аудитов определяется руководством колледжа, но не реже одной  проверки в течение  года каждого структурного подразделения.
2.1.2. Цель процесса:
· оценка соответствия всей СМК или отдельных ее процессов требованиям
ИСО 9001:2008;

· оценка результативности и эффективности функционирования СМК или отдельных ее процессов с точки зрения достижения Политики и целей, определенных в области качества;

· проверка наличия необходимой документации в структурных подразделениях колледжа и на рабочих местах;

· определение возможности и путей улучшения СМК, процессов и образовательной услуги;

· определение несоответствий в СМК или отдельных ее процессов в сравнении с требованиями, установленными документацией СМК;

· проверка эффективности корректирующих действий и коррекций по результатам
предыдущих аудитов;

· самооценка колледжа;
· оценка готовности СМК колледжа к сертификации.

2.1.3.  Результат процесса:
· отчеты по результатам аудитов;
· результаты предупреждающих и корректирующих действий;
· ежегодный отчет по результатам внутреннего аудита СМК;
2.1.4. Основными объектами аудита являются:
· качество образовательной услуги (определяется степень выполнения
требований, предъявляемых к ней);

· состояние процессов (оценивается способность обеспечивать заданные требования и стабильность процессов);

· функционирование СМК (проверяется документация, фактическое выполнение требований, изложенных в документации).
Документация проверяется на соответствие:

· Политике в области качества, стратегии развития, целям и задачам в области качества;

· требованиям, изложенным в Руководстве по качеству;

· СМК СПК ДП 4.2.3 – 2010 Управление документацией;

· нормативной и нормативно-правовой документации.

Кроме этого проверяется:

· качество документации: доступность и правильность формулировок требований, четкость изложения;
· наличие документации на рабочих местах согласно номенклатуре, установленному перечню.

Аудит фактического выполнения требований, изложенных в документации, проводится на всех уровнях управления колледжа.
2.2. Пояснение к графическому описанию

Внутренний аудит включает следующие этапы (рисунок 1):

- организация и планирование внутреннего аудита;

- проведение внутреннего аудита и документирование его результатов;
- анализ результатов внутреннего аудита.
2.2.1. Процесс организации и планирования внутреннего аудита включает следующие этапы:

· распределение ответственности и полномочий для осуществления внутреннего аудита в колледже; (см. п.3)
· определение руководителя группы аудиторов;
· планирование и составление программы, графика (Приложение В, форма 2) и планов аудита;
· формирование групп по аудиту.

2.2.2.Проведение внутреннего аудита и документирование его результатов.

Последовательность проведения аудита:
· уведомление  проверяемого подразделения;

· проведение совещания с проверяемым подразделением;

· проведение аудита;

· составление отчета о результатах аудита;

Уведомление  проверяемого подразделения.

Руководитель    группы    по    аудиту    уведомляет    руководителя    проверяемого подразделения о предстоящей проверке заранее, не менее чем за 10 дней до начала аудита.

Вместе со служебной запиской (Приложение В, форма 6) руководителю проверяемого подразделения направляется план  для проведения аудита.
Проведение совещания.

Руководитель группы по аудиту проводит совещание в проверяемом подразделении перед началом аудита. Цель совещания - информирование лиц, задействованных в аудите, о целях аудита, методах и процедурах его проведения, а также формах общения.
Проведение аудита
Данные, необходимые для анализа работы проверяемого подразделения, получают путем опроса руководителя проверяемого подразделения, с заполнением опросного листа (Приложение В, форма 5), персонала, экспертизы документов, анализа первичных носителей информации и наблюдения на проверяемых участках.

Информация, указывающая на возможность несоответствия, фиксируется независимо от того, входит она в перечень контролируемых вопросов или нет. Информация, полученная в ходе опроса, проверяется путем сравнения с информацией на ту же тему, полученной из других независимых источников (физическое наблюдение, измерение, отчеты).

Все наблюдения, подтвержденные доказательствами, заносятся в отчет о результатах аудита и подписываются проверяющим (особенно это касается выявленных несоответствий). В случае, если руководитель проверяемого подразделения не согласен с обнаруженным несоответствием, аудитор обращается к руководителю группы.

Процессы получения информации и данных, а также их оценка и вынесение суждений контролируются руководителем группы по аудиту. Руководитель группы по аудиту может вносить изменения в план аудита и задания членам группы для оптимального достижения цели аудита. Проверяющие анализируют полученные результаты с целью включения их в отчет.

По завершении аудита, до подготовки отчета руководитель группы по аудиту разъясняет результаты аудита руководителю проверяемого подразделения. В зависимости от результата и значимости обнаруженных отклонений определяются сроки проведения необходимых корректирующих и предупреждающих действий, коррекций. Руководитель группы по аудиту может дать свои рекомендации по проведению корректирующих и предупреждающих действий, коррекций.
Составление отчета о результатах аудита
Отчет составляется руководителем группы по аудиту. Положения отчета готовятся всеми членами группы, которые в дальнейшем его визируют. Отчет выпускается не позднее, чем через неделю со дня проведения внутреннего аудита подразделения; если отчет   выпущен   позднее,   должны   быть   указаны   причины.   Отчет   согласуется   с руководителем проверяемого подразделения.

2.2.4. Анализ результатов аудита
Анализ результатов аудита включает следующие этапы:
· разработка      корректирующих   и   предупреждающих  действий, коррекций   по результатам аудита;

· контроль     за ходом     выполнения     плана     корректирующих     и предупреждающих действий, коррекций; 
· составление сводного отчета о результатах проведения внутреннего аудита СМК колледжа;

· итоговое совещание по результатам аудита.

Разработка корректирующих и предупреждающих действий, коррекций по результатам аудита.

Руководитель проверяемого подразделения:

· анализирует отчет, принимает решения и определяет корректирующие и предупреждающие действия, коррекции необходимые для устранения несоответствий и их причин;

· определяетответственных и сроки проведения;

· оформляет записи в протоколах заседаний соответствующих структурных подразделений;
·  после реализации корректирующих, предупреждающих действий, коррекции при условии наличия значительных несоответствий   составляет отчет о результатах и передает его в службу качества в указанные сроки.
Контроль за ходом выполнения корректирующих и предупреждающих действий, коррекций
Руководитель службы качества при необходимости осуществляет контроль за ходом работ по устранению и предупреждению выявленных несоответствий. Если не возникает такой необходимости, то итоги корректирующих и предупреждающих действий, коррекций записываются в протокол и проверяются в процессе следующего аудита.
Составление сводного отчета о результатах проведения внутреннего аудита системы менеджмента  качества
В заключении процесса внутренней проверки руководитель службы качества  составляет проект сводного отчета о результатах проведения внутреннего аудита СМК. Проект сводного отчета после корректировки утверждается ответственным представителем руководства по качеству. На его основе составляется аналитическая справка об итогах проведения внутреннего аудита и  передается для утверждения директору колледжа.
Итоговое совещание по результатам аудита
Совещание проводится с уполномоченными по качеству структурных подразделений колледжа с приглашением заместителей директора по различным направлениям, где проходит ознакомление со сводным отчетом по итогам аудита, рекомендациями из аналитической справки ответственного представителя руководства по качеству. Уполномоченные по качеству структурных подразделений колледжа передают информацию остальным сотрудникам подразделений.
2.3. Иные положения
2.3.1. Участники процесса аудита

Проверку деятельности в области СМК проводят внутренние аудиторы,  прошедшие соответствующую подготовку в области менеджмента качества и имеющие соответствующую квалификацию, а также могут привлекаться компетентные сотрудники колледжа.

Внутренние аудиторы должны владеть знаниями:

- основополагающих нормативных документов;

- документов СМК колледжа;

- принципов, методов и организации проведения аудита СМК.

Проверки проводятся группой аудиторов в количественном составе не менее двух человек.

Для получения беспристрастной оценки аудиторы должны быть независимы  как от проверяемого объекта, так и от результатов проверки.

Руководитель группы аудиторов  несет ответственность за все этапы проверки, и должен быть наделен полномочиями принимать окончательные решения по проведению проверки и любых наблюдений при проверке.

Руководитель группы аудиторов несет ответственность за:

· подбор членов группы аудита, определение требований к каждому аудитору;

· подготовку плана аудита проверяемых подразделений;

· немедленное сообщение руководителю службы качества о выявленных несоответствиях в процессе аудита;

· составление отчета об аудите.
Руководитель группы аудиторов обязан:

· уведомлять руководителя проверяемого подразделения о проведении  аудита;

· проводить предварительное совещание с проверяемым подразделением;

· анализировать информацию, имеющую отношение к заданию при проведении аудита, готовить рабочие документы, необходимые для регистрации хода аудита;

· проверять информацию, относящуюся к целям, области и критериям аудита, полученную в ходе проверки;

· анализировать наблюдения аудита для определения соответствия целям аудита, согласовывать заключения по результатам аудита, готовить рекомендации, если это предусмотрено целями аудита;

· информировать руководителя проверяемого подразделения о выявленных в ходе проверки несоответствиях;

· доводить итоги аудита до проверяемого подразделения;

· составлять отчет по результатам аудита;

· участвовать в разработке корректирующих действий;

Руководитель группы аудиторов вправе:

· требовать от руководителя проверяемого подразделения предоставлять для
аудита любую необходимую документацию;

· запрашивать дополнительную информацию для целей аудиторской проверки;

· на основании отчета по аудиту давать рекомендации по проведению корректирующих мероприятий;

·  прекращать аудиторскую проверку;

Внутренний аудитор обязан:

· участвовать в работе  аудиторской группы;

· нести ответственность за аудит конкретных процессов, ПЦК, отделений или видов деятельности;

· следовать принципам аудита, соблюдать процедуры и использовать методы аудита, проводить аудиты в рамках установленного графика, планировать и результативно организовывать работу, соблюдать этические нормы;

· участвовать в документировании результатов проверки;

· строго соблюдать конфиденциальность относительно отчета по аудиту.
Внутренний аудитор вправе:

· знакомиться с документацией, необходимой для проведения аудиторской проверки;

· общаться с персоналом проверяемого подразделения для получения необходимой информации;

· в случае оказания на него давления или противодействия со стороны персонала  ставить об этом в известность руководителя группы аудиторов;
Обязанности руководителя проверяемого подразделения:
· информировать сотрудников подразделения о целях и масштабах аудита;

· назначать ответственных из числа сотрудников для сопровождения членов группы по аудиту;

· обеспечивать членов группы по аудиту соответствующим рабочим местом;

· обеспечить    членам    группы    по    аудиту    доступ    к    необходимому оборудованию, материалам и документации;

· анализировать результаты аудита;

·  определять и осуществлять корректирующие и предупреждающие действия, коррекции
на основании представленного отчета по аудиту.
Основные записи по аудиту
Программа аудита 
Программа проведения аудита (Приложение В форма1)  разрабатывается на год таким образом, чтобы каждое подразделение или процесс СМК были проверены один раз.

Проект программы проведения аудитов формируется руководителем службы качества совместно с ответственным представителем руководства по качеству с учетом предложений и по согласованию с подразделениями колледжа и утверждается директором колледжа.

При разработке программы и плана аудита учитываются:

· статус,   важность   и   состояние   процессов   и   подразделений, подлежащих аудиту;    
· степень выполнения требований ИСО 9001:2008, содержащихся в документах СМК;

· результаты анализа состояния СМК;

· уровень качества образовательной услуги;

· результаты ранее проведенных внутренних аудитов;

· результаты внешних аудитов.
Программа аудита содержит:

· проверяемые подразделения;
· проверяемые элементы;

· сроки проведения конкретных аудитов;

· ответственных за проведение аудита. 

Руководитель службы качества  может вносить в программу аудита изменения в случаях:

· введения в действие новых документов СМК;

· поступления информации  от потребителей  или  контролирующих  органов  о несоответствии качества образовательной услуги;

· рекомендаций  внешних аудиторов.
Откорректированный проект программы утверждается директором колледжа и размещается на информационных стендах в учебных корпусах не позднее, чем за два месяца до начала проверки.
План аудита

Каждый внутренний аудит проводится в соответствии с планом, который составляется на основе программы аудита и утверждается ответственным представителем руководства по качеству. (Приложение В форма 2)  
Отчет по аудиту

Отчет по аудиту (Приложение В форма 3)  датируется и подписывается руководителем группы по аудиту и должен содержать следующие разделы:

· наименование проверяемого подразделения;

· список членов группы;

· результаты   аудита,   вспомогательные   данные,   замечания   и   описание обнаруженных отклонений со ссылкой на соответствующие нормативные документы;

· выводы комиссии;
· предложения проверяемого подразделения и/или должностного лица;
· рекомендации аудиторов.

Руководитель службы качества анализирует и утверждает отчет. Он передается руководителю проверяемого подразделения через пять дней после проведения проверки. Отчеты и другая документация по аудиту хранятся в службе качества в течение четырех лет, а затем передаются в архив. Копию отчета получают:

· руководитель структурного подразделения, в котором проходил аудит;   
· руководитель службы качества;

· ответственный представитель руководства по качеству(в электронном формате).
Отчет о результатах корректирующих и предупреждающих действий 
Отчет о результатах корректирующих и предупреждающих действий по итогам аудита (Приложение В, форма 4) составляется руководителем структурного подразделения/должностным лицом и передается в службу качества не позднее 10 дней со дня получения отчета по результатам аудита в подразделении. Исключения могут составлять отчеты, где на корректировку значительных несоответствий необходимы длительные сроки. Запись об этом необходимо сделать руководителю службы качества в заключительном сводном отчете по результатам аудита.

Отчет  содержит следующие разделы:
· Несоответствия/ причины несоответствия;
· Документы по выявлению несоответствия/причины несоответствия;

· Мероприятия и записи по устранению несоответствия/причины несоответствия;

· Предложения;

Отчет о результатах корректирующих, предупреждающих действий, коррекции составляется и передается в Службу качества в случае установления значительных несоответствий в процессе аудита. В других случаях функции отчета выполняют записи в протоколах соответствующих подразделений. 
2.3.3.Показатели результативности процесса внутреннего аудита: 
· несоответствия и их распределение – общее количество несоответствий, среднее количество несоответствий, приходящихся на одну проверку, на проверяемые элементы (пункты стандарта ИСО 9001:2008), места выявления повторяющихся критических несоответствий, 

· количество предложений по совершенствованию СМК.
Ответственным за оценку результативности процесса внутреннего аудита является руководитель службы качества, которая проводится 1 раз в год.
2.3.4. Все организационные работы  и проведение аудитов находятся в  функции службы качества, которую возглавляет заместитель директора по управлению качеством. Входящие в структуру службы, уполномоченные по качеству (руководители структурных подразделений) участвуют в проведении аудитов и обработке полученных данных.
3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ

Распределение ответственности и полномочий для осуществления внутреннего аудита в колледже.
Владельцы, участники и взаимодействующие в процессе внутреннего аудита отражены в матрице ответственности (таблица 1).
Таблица 1 - Матрица ответственности процесса внутреннего аудита

	Внутренний аудит
	Директор колледжа
	Замдиректора по

управлению качеством


	Руководитель группы аудита
	Аудиторы
	Руководители

структурных

подразделений

	• распределение ответственности,  полномочий для осуществления внутреннего аудита
	
	О
	
	
	

	· определение руководителей группы аудиторов
	В
	О
	У
	У
	

	• составление программы внутреннего аудита
	В
	О
	В
	У
	У

	• составление планов внутреннего аудита
	
	В
	О
	У
	У

	•  определение соответствующих групп по аудиту
	
	В
	О
	У
	

	•  уведомление и доведение плана аудита до проверяемого подразделения
	
	В
	О
	У
	У

	•  проведение предварительного совещания с проверяемым подразделением
	
	
	О
	В
	В

	•  проведение аудита
	
	В
	О
	
	У

	•  составление отчета о результатах аудита
	
	О
	В
	В
	У

	•  разработка  корректирующих и предупреждающих действий, коррекций по результатам аудита
	
	У
	В
	У
	О

	•  контроль за ходом выполнения  корректирующих и предупреждающих действий, коррекций
	
	О
	У
	У
	В

	О - ответственный за процесс (владелец процесса), В - взаимодействующий в процессе, У - участник процесса


4. НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ
В настоящем документе использованы  следующие нормативные документы:

· ИСО 9000:2005 Система менеджмента качества. Основные положения и словарь.

· ИСО 9001:2008 Система менеджмента качества. Требования.

· ИСО 9004:2009 Система менеджмента качества. Рекомендации по улучшению деятельности.

· ИСО 19011:2002 Рекомендации по аудиту систем менеджмента качества и/или систем экологического менеджмента. 
· СМК СПК ДП 8.5.2-8.5.3-2010 «Корректирующие и предупреждающие действия»
· СМК СПК ДП 4.2.4-2010  «Управление записями»
5. ПРИЛОЖЕНИЯ

5.1.Приложение А. Графическое описание документированной процедуры
5.1.1. Процедура внутреннего аудита в колледже

5.2. Приложение Б.Основные определения

5.3. Приложение В. Формы документов по аудиту
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Приложение А






























Приложение Б. 

Основные определения
Аудит (проверка) качества – систематический, независимый и документированный анализ, позволяющий определить соответствие деятельности и результатов в области качества запланированным мероприятиям, а также эффективность внедрения мероприятий и их пригодность для достижения поставленных целей.

Аудитор (эксперт) – специалист, имеющий квалификацию для проведения проверок качества, не несущий прямой ответственности за деятельность проверяемого (ых) подразделения (й).
Коррекция – действие, предпринятое для устранения обнаруженного несоответствия.
Наблюдение – констатация факта, сделанная в ходе проверки и основанная на объективном доказательстве.

Несоответствие – невыполнение установленных требований. Отсутствие одной или нескольких характеристик или элементов системы качества, и/или их отклонение от установленных требований.

Несоответствие значительное – отсутствие, не применение или полное нарушение какого-либо элемента или подэлемента системы качества.

Несоответствие малозначительное – единично наблюдаемое упущение в документации, в элементе системы качества или подэлементе как части системы качества предприятия.

Объект проверки – то, что может быть индивидуально описано и рассмотрено (деятельность, процесс, продукция, структурное подразделение, колледж, система или отдельное лицо или любая комбинация из них).

Объективное доказательство – информация о качестве или коли​честве (зарегистрированные данные или заявления, имеющие отношение к качеству изделия или услуги либо наличию и применению какого – либо элемента системы качества),  полученная путем наблюдения, измерений или испытаний и проверенная.

Система менеджмента качества – совокупность организационной структуры, ответственности, методик, процессов и ресурсов, необходимых для осуществления общего руководства качеством. Масштабы системы качества должны соответствовать целям в области качества. 

Соответствие – выполнение установленных требований.

Уведомление – результат наблюдения сделанного экспертом в целях предотвращения появления возможного несоответствия.

Приложение В

1.ФОРМА ГОДОВОЙ ПРОГРАММЫ АУДИТА СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА 

УТВЕРЖДАЮ 
Директор колледжа
__________ Ф.И.О.

«___»_________20__ г.



ПРОГРАММА

                       аудита системы менеджмента качества СПК на _______ г.

1. ЦЕЛЬ АУДИТА

Оценка   соответствия   системы  менеджмента  качества  требованиям  ГОСТ Р ИСО 9001-2001 и _______________________________________________________

(другие документы)
2. СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ АУДИТА _____________________________________________
3. СПИСОК АУДИТОРОВ:_____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. ОБЪЕКТЫ  АУДИТА

	Номер п/п
	Проверяемые подразделения
	Проверяемые элементы
	Дата

проверки
	Группа по аудиту
	Представитель проверяемого подразделения

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.ФОРМА ГОДОВОГО ГРАФИКА ВНУТРЕННЕГО АУДИТА
Утверждаю

Ответственный представитель руководства по качеству

_________________ФИО
«___»_________20__ г.

График аудита СПК 
	Представители проверяемых подразделений и должностные лица
	Сроки  аудиторской

проверки


	Отчеты по проведенной проверке


	Состав группы по аудиту



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.ФОРМА ПЛАНА АУДИТА СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА 

УТВЕРЖДАЮ

Ответственный представитель руководства по качеству

 ____________________Ф.И.О.

«___»__________20__ г.

ПЛАН

аудита системы менеджмента качества

1. Основание для аудита _____________________________________________________
2. Подразделение/ должностное лицо __________________________________________
3. Дата (сроки) проведения аудита _____________________________________________

4. Цель аудита и объем аудита:
Соответствие требованиям ____________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

5. Объекты (элементы), подлежащие аудиту _____________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

6. Группа по аудиту:

	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Примечание

	Руководитель: 


	
	

	Члены группы:
	
	

	
	
	

	
	
	


7. План аудита передается:

1 экз. – руководителю проверяемого подразделения ________________________________

2 экз. – руководителю службы качества ___________________________________

3 экз. – ответственному представителю руководства по качеству_________________________

4.ФОРМА ОТЧЕТА О РЕЗУЛЬТАТАХ АУДИТА СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА 
УТВЕРЖДАЮ
 Руководитель службы качества 
__________Ф.И.О.

«___»____________20__ г.

ОТЧЕТ

о результатах аудита системы менеджмента качества

Дата ___________________

1. Подразделение/должностное лицо ____________________________________________
2. Группа по аудиту ___________________________________________________________

3. Результаты аудита __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. Выводы комиссии: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5. Рекомендации: ______________________________________________________________

6. Предложения:_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

7. Адреса рассылки:

1 экз. – руководителю проверяемого подразделения ________________________________

2 экз. –руководителю службы качества ___________________________________________
3. экз.-ответственному представителю руководства по качеству________________________

Руководитель или представитель проверяемого подразделения 

_______________________________________________

                                        подпись                                     Ф.И.О.

Руководитель группы по аудиту _______________________________________________

                                        подпись                                     Ф.И.О.

Члены группы:  _______________________________________________________________

                                         подписи                                     Ф.И.О.

5.ФОРМА ОПРОСНОГО ЛИСТА 

	ОПРОСНЫЙ ЛИСТ


	Проверяемое подразделение/должностное лицо



	Аудиторы  

 ______________________________Ф.И.О., подпись 

______________________________

Ф.И.О., подпись
	____________________
	Дата

	№ п.п.
	Вопросы
	Невыполнение

0


	Частичное выполнение
	Полное выполнение
	Примечание

	
	
	
	1
	2
	3
	

	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель группы аудиторов           ______________________________________

Ф.И.О., подпись


6.ФОРМА СЛУЖЕБНОЙ ЗАПИСКИ
В соответствии с программой аудита на 20__ - 20__г.г., утвержденной __.__.20__г.  директором  колледжа Фамилия И.О.

в период с ____  по     _______  будет проведена аудиторская проверка вашей деятельности.
Прошу обеспечить необходимые условия для работы аудиторов в указанное время.

При возникновении вопросов по проведению аудиторской проверки  прошу связаться с руководителем службы качества Фамилия  И.О.

Руководитель группы аудиторов  _____________          И.О. Фамилия

7.ФОРМА ОТЧЕТА О РЕЗУЛЬТАТАХ КОРРЕКТИРУЮЩИХ И ПРЕДУПРЕЖДАЮЩИХ ДЕЙСТВИИЙ, КОРРЕКЦИИ ПО ИТОГАМ АУДИТА СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА (ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ ЗНАЧИТЕЛЬНЫХ НЕСООТВЕТСТВИЙ)
         Отчет о результатах корректирующих и предупреждающих действий, КОРРЕКЦИИ
         «___» ______________ 20__г.

Подразделение колледжа/ должностное лицо ____________________________________                                            

Руководитель подразделения _____________________________

	№
	Несоответствия/ причины несоответствия
	Документы по выявлению несоответствия/причины несоответствия
	Мероприятия и записи по устранению несоответствия/причины несоответствия
	Предложения

	
	
	
	
	


Адреса рассылки

1 экземпляр – руководителю проверяемого подразделения 
2 экземпляр – заместителю директора по управлению качеством       
Руководитель подразделения                    Ф.И.О.                                                            
 подпись     

6. ЛИСТ РЕГИСТРАЦИИ  ИЗМЕНЕНИЙ

	Номер изменения
	Номер и дата распорядительного документа о внесении изменений в документ СМК
	Дата внесения изменения
	ФИО

лица, внесшего изменение
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1.Согласовано
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2. Введена в действие  приказом директора № 74  от 16 сентября  2010   г.
5.1.Процедура внутреннего аудита в колледже





Перечень ответственных за проведение аудита





Необходимость проведения аудита





План развития СМК





Перечень ответственных за проведение аудита





Приказ на проведение аудита





Программа и планы аудитов





График аудита





Должностные обязанности аудиторов и руководителей структурных подразделений





Материалы для проведения аудита





Проект отчета 


Анализируемые материалы





Запись в протоколах подразделения о корректирующих и предупреждающих действиях





Рекомендации по корректирующим и предупреждающим действиям, коррекции





Распределение ответственности и полномочий для осуществления внутреннего аудита





Определение руководителя группы аудиторов





Составление программы и планов аудита





Формирование групп по аудиту





Доведение планов до проверяемого подразделения





Предварительное совещание с проверяемым подразделением





Проведение аудита





Анализ результатов аудита





Разработка корректирующих и предупреждающих действий, коррекции





Контроль за ходом выполнения корректирующих и предупреждающих действий, коррекций





Приказ на проведение аудита





Программа и планы аудита





График аудита





Служебная записка





Протокол совещания





Проект отчета





Завизированный членами аудиторской группы отчет





Запись в протоколах подразделения о выполнении корректирующих и предупреждающих действий, коррекции





Отчет о результатах корректирующих и предупреждающих действий, коррекции (при необходимости)





Итоговое совещание по аудиту





«УТВЕРЖДАЮ»


Директор колледжа


_________________ Дмитриченков А.С.


16 сентября 2010





«СОГЛАСОВАНО»


Ответственный представитель


руководства по качеству


_____________________ Никитина М.Д.


10 сентября 2010
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