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خواستقدام
	كد فرم:                               كد فر                          :
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درخواست اقدام اصلاحي                 پيشگيرانه
	كد فرم: PLN-J-FM-03-03
شماره اقدام:

تاريخ:

	شناسايي كننده مسئله(عدم انطباق)
	مبنای استاندارد :   استانداردهاي مديريت يكپارچه .
مرجع شناسايي مسئله:                                                              
مميزي داخلي(  مميزي خارجي(  ارزيابي ريسك و مخاطرات فرآیندی (  جنبه هاي زيست محيطي(  ارزیابی ریسک محیطی( مانور يا واكنش در شرايط اضطراري(  
گزارش HSE، حادثه، شبه حادثه(  نظام پيشنهادها(  رضايت مشتري( شكايت مشتريان و ذينفعان( تجزیه و تحلیل شاخصهای فرآیندی(   رضايت کارکنان (  نتايج جلسه بازنگري مديريت  (             سایر.....................................................................................
   موضوع شرح عدم انطباق :
1-سوابق ارزيابي عملكرد تامين كنندگان كه در رويه خريد اعلام شده است تكميل نشده است (براي مثال شرکت  اطلس پالایش نفت جی اروند و شرکت مشاور طراحی ستیران )
   محل مشاهده:  

	
	متولي حل مسئله: واحد خريد و تامين

	
	تهيه كننده:
تاريخ:                                 امضا:
	تأييد كننده1:مدیر/معاون واحد:
تاريخ:                                امضاء                       
	تأييد كننده2:واحد فرایند و سیستم ها:
تاريخ:                                امضاء                      


	واحد متولی حل مسئله
	 شرح علل ريشه اي بروز عدم انطباق : 
-عدم وجود دسته بندي تامين كنندگان و فرم هاي مربوطه.

-كمبود نيروي انساني در واحد خريد.

	
	رديف
	اقدامات مورد نياز
	مسئول انجام
	همكاري
	تاريخ انجام

	
	1
	انجام ارزيابي تامين كنندگان(شرکت ستیران و اطلس پالایش نفت جی اروند) 
	واحد خريد و تامين
	واحد مهندسی
	29/12/1401

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	تهيه كننده:
تاريخ:                     امضا:
	تأييد كننده1:مدیر/معاون واحد:
تاريخ:                     امضاء:                       
	تأييد كننده2:واحد فرایند و سیستم ها:
تاريخ:                      امضاء :               


	واحد فرایند و سیستم ها
اقدامات اصلاحي/ پيشگيرانه بطور كامل انجام شده و نتايج موثر بوده است (
اقدامات اصلاحي/ پيشگيرانه بطور كامل انجام نشده و يا موثر واقع نگرديده است ( علت : 

اين قسمت توسط  واحد درخواست کننده / مميزی کننده تكميل گردد.

ردیف

تاریخ مجدد برای بازدید مجدد

نتیجه بازدید

توضیح لازم در مورد باز یا بسته بودن CAR

نام و امضاء ممیز

تاریخ

باز

بسته

بار اول

بار دوم

بار سوم

شماره درخواست مجدد انجام اقدامات اصلاحي / پيشگيرانه :


	توزیع نسخ :     1- واحد درخواست كننده       2- واحد اقدام كننده       3- واحد بررسي كننده      4-واحد فرآیند و سیستم ها 

	خواستقدام
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