T.C.
KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI
BESLENME HİZMETLERİ VE KAFETERYA ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ
İÇ KONTROL SİSTEMİ
DÜZELTİCİ / ÖNLEYİCİ FAALİYET (DÖF) FORMU
	UYGUNSUZLUĞUN TESPİT EDİLDİĞİ TARİH
	…..…/………/20…......

	Bu bölüm uygunsuzluğu tespit eden Birim  tarafından doldurulacaktır.

	UYGUNSUZLUĞUN KAYNAĞI:
İç Denetim               İzleme( Aylık)            İzleme(6 Aylık)             İç/Dış Müşteri Şikâyeti          
Çalışan Önerisi           Anket                                  Diğer. 

	UYGUNSUZLUĞUN TANIMI:

	UYGUNSUZLUĞU TESPİT EDEN:
(Adı Soyadı, Unvanı, İmza)
	

	İLGİLİ BİRİM SORUMLU GÖRÜŞÜ:
	(Adı Soyadı/ Unvanı/ İmza/ Tarih)

	İLGİLİ DAİRE BAŞKANI GÖRÜŞÜ:
	(Adı Soyadı/ Unvanı/ İmza/ Tarih)

	İKS* DÖF** KOMİSYON BAŞKANI
(Adı Soyadı, Unvanı, İmza, Tarih)

	Bu bölüm DÖF Komisyonu ve uygunsuzluğun giderilmesinden sorumlu olan Birim tarafından doldurulacaktır.

	İKS DÖF TARİHİ
	…..…/…..…/20……
	İKS DÖF NO
	

	YAPILACAK FAALİYET
	DÜZELTİCİ                             ÖNLEYİCİ

	FAALİYET ADIMI:
FAALİYETİ GERÇEKLEŞTİRME TARİHLERİ:     ..……/…..…./20.….. - …..…/….…./20……

	FAALİYET SORUMLUSU:
(Adı Soyadı/ Unvanı/ Birimi/ İmza/ Tarih)

	DÜZELTİCİ / ÖNLEYİCİ FAALİYET SONUCUNUN YETERLİLİĞİ

	YETERLİ
	İKS DÖF KOMİSYON BAŞKANI(İmza/Tarih)
İKS DÖF KAPATMA ONAYI

	YETERSİZ
	İKS DÖF KOMİSYON BAŞKANI(İmza/Tarih)
YENİDEN İKS DÖF AÇMA ONAYI

	YETERSİZ İSE;

	Bu bölüm ilgili Birim ve DÖF Komisyon Başkanı tarafından doldurulacaktır.

	YAPILACAK YENİ FAALİYET:

	YENİ İKS DÖF NO
	

	FAALİYETİN SORUMLUSU
(Adı Soyadı, Unvanı, Birimi, İmza)
	

	
	
	
	
	
	
	



