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 PHIẾU QUẢN LÝ SỰ THAY ĐỔI 
 

1. Đơn vị/cá nhân yêu cầu:   . . . 

2. Mục đích sự thay đổi: . . . .  

 

3. Mô tả sự thay đổi:  

. . . .  

4. Xem xét sự ảnh hưởng của sự thay đổi có thể tác động đến:  

+ Tính toàn vẹn của HTQLCL: . . .  

+ Sự sẵn có các nguồn lực:  Nhân lực Hạ tầng   Tài chính 

 

5.  Đề xuất biện pháp thực hiện:  

TT Nội dung 
6. Đơn vị/ cá nhân đảm 

nhiệm 
7. Thời hạn 
hoàn thành 

1    
2    
3    

Người đề xuất (ký)                            QMR  (ký)                            Tổng Giám đốc phê duyệt 

 

 

 

8. Kiểm tra xác nhận ngày: . . . /. . . . / 20:                                Đạt                             Không đạt       

Biện pháp tiếp theo : ......................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

                                                                                     Ngày         tháng          năm                     
                                                                                  Trưởng đơn vị/ Người được uỷ quyền  

 

9. Xem xét hiệu lực vào ngày: . . . /. . . . / 20...                  Đạt                                        Không đạt       

Biện pháp tiếp theo : ......................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

                                                                                     Ngày         tháng          năm                     

                                                                                  Trưởng đơn vị/Người được uỷ quyền 
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