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Proces / Aktivnost 
Zapisao 

(ime i prezime): 
Datum: 

   

OPIS   NESUKLADNOSTI / ZAPAŽANJA:  

 
 
 
 
 
 
 

OCJENA NESUKLADNOSTI 
 - nesukladnost (referenca:______________________________________) 

  - zapažanje 

Potrebna korektivna radnja? DA NE Ocjenitelj (odgovorna osoba za proces): 

ANALIZA UZROKA:  

 
 
 
 
 
 

KOREKTIVNE RADNJE ZA UKLANJANJE UZROKA NESUKLADNOSTI / POBOLJŠANJE       

 
 
 
 
 
 

Zadužen: Rok: Odgovorna osoba: 

PROVJERA  IZVRŠENJA  I  UČINKOVITOSTI  PROVEDENIH  RADNJI 

 
 
 

Riješeno: 

DA NE 

Nadzor izvršio: Potpis: Datum: 

• prema  potrebi  koristiti  i  drugu  stranu  ovog  obrasca 

 


