	
	Godišnji plan provera u .............. g.
	Datum izdanja: 

	
	
	Izdanje: 

	
	
	Oznaka: 



	Provera
	 Organizaciona celina
	Odgovorno lice

(vlasnik procesa)
	Područje provere
	Planirani datum provere
	Vreme provere
	Vodja tima za proveru

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	Plan izradio
	Predstavnik rukovodstva za QMS:
	Datum:
	

	Odobrio
	Direktor:
	Datum:
	


PAGE  

