Plán AUDITU
LOGO 
Certifikačného orgánu

Názov certifikačného orgánu:
XXXXXXXXXX
Číslo akreditácie certifikačného orgánu:
XXXXXXXXX
	INFORMÁCIE O MIESTE VÝKONU AUDITU

	Dátum auditu:
	

	Čas auditu:
	

	Auditovaný subjekt:
	

	Adresa výkonu auditu:
	

	Tel.:
	

	E-mail:
	

	OSOBY VYKONÁVAJÚCE AUDIT, ROZSAH A HARMONOGRAM AUDITU

	Vedúci audítor:
	

	Popis činnosti vedúceho audítora:
	Manažovanie auditu. Vykonávanie auditu. Koordinácia činností audítorov. Vypracovanie predbežnej a záverečnej správy z auditu. 

	Kontaktné údaje na vedúceho audítora:
	

	Audítor:
	


	Popis činnosti audítorov:
	Vykonávanie auditu. Plnenie činností zadaných vedúcim audítorom.

	Ďalšia osoba prítomná na audite:
	


	Popis činnosti ďalšej osoby:
	

	Verzia normy IHS:
	[bookmark: _GoBack]IHS, Verzia 1, Marec 2018


	Rozsah auditu:
	


	Časový harmonogram auditu:
	8 00 – 8 30
	úvodné stretnutie

	
	8 30 – 9 00 
	posudzovanie odstránenia nezhôd z predchádzajúceho auditu uvedených v akčnom pláne nápravných opatrení

	
	9 00 – 12 00 
	posudzovanie na mieste a rozhovory s pracovníkmi, prestávky, 

	
	12 00 – 12 30 
	Prestávka 

	
	12 30 – 14 00 
	posudzovanie na mieste a rozhovory s pracovníkmi, prestávky,

	
	14 00 – 15 30
	vyhodnocovanie plnenia požiadaviek a vytvorenie návrhu správy z auditu,

	
	15 30 – 16 00 
	záverečné stretnutie.

	Zmeny v pláne auditu:
	






Dátum vytvorenia plánu auditu: XX.XX.XXXX
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