SPRAVA Z INTERNEHO AUDITU
VNUTORNEHO SYSTEMU KVALITY UMB, SP A ODBOROV HIK

CAST A: AUDITOVANE PRACOVISKO UMB ALEBO JEJ SUCASTI

Nazov auditovaného pracoviska

Zastupca auditovaného pracoviska
(nadzov pracovnej pozicie)

Meno, priezvisko a tituly zastupcu
auditovaného pracoviska

Telefon

E-mail

CAST B: INFO

RMACIE O INTERNOM AUDITE

Evidenc¢né cislo auditu

Vyberte polozku.

Skutoény datum auditu

Kliknutim zadate datum.

Typ auditu

Vyberte polozku.

Miesto vykonu auditu (adresa)

Ciel auditu

Vyberte polozku.

SPECIFIKACIA

PREDMETU AUDITU AK IDE O SP

Kod SP Nazov SP

Stupen stadia Forma stadia

Jazyk SP

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

SPECIFIKACIA PREDMETU AUDITU AK IDE O ODBORY HIK

Nazov odboru habilitacného
konania

Nazov odboru inauguraéného konania

SPECIFIKACIA PREDMETU AUDITU AK IDE O VSK (okrem SP a odborov HIK)

CAST C: AUDITORSKY TiM

Por. ¢.

Meno, priezvisko, tituly

Pozicia v auditorskom time

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

oo~ wINIE

Vyberte polozku.
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CAST D: INFORMACIE Z VYKONU AUDITU

Sprievodcovia pocas auditu Meno, priezvisko, tituly, funkcia
Zoznam preverovanych Nazov, oznacCenie a miesto ulozenia zdokumentovanej
zdokumentovanych informacii informacie

Priebeh auditu

Cas preverovania Predmet preverovania

Cas od - do

Cas od - do

Cas od - do

Cas od - do

Cas od - do

Cas od - do

CAST E: ZISTENIA AUDITU

Kritérium auditu | Klasifikacia zistenia Dokaz Opis zistenia

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte poloZku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.
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Vyberte poloZku.

Vyberte poloZku.

Vyberte polozku.

Vyberte polozku.

Vyberte poloZku.

Vyberte polozku.

Vyberte poloZku.

Vyberte poloZku.

Klasifikacia:

Zhoda - splnenie poZiadavky bez prileZitosti na dalSie zlepSovanie alebo bez prikladu dobre;j
praxe pre ostatné organizacné utvary UMB.

Zhoda s dobru praxou — splnenie poziadaviek, ktorymi auditovana organizaéna cast
(organizacny utvar alebo jej zamestnanec/zamestnanci) preukazuju plnenie poziadaviek tak,
aby sa mohlo stat prikladom dobrej praxe pre ostatné organizacné utvary, zamestnancov
UMB alebo ostatné zainteresované strany.

Zhoda s prilezitostou na zlepSenie — splnenie poziadaviek, ktoré je mozné v kontexte
trvalého zlepSovania vnutorného systému kvality zlepSit, avSak auditovany organizany utvar
nie je povinny tieto prilezitosti na zlepSovanie akceptovat ako su€ast zaverov auditu.

Vel'ka nezhoda (systémova) — nezhoda, ktora ovplyvriuje schopnost vnutorného systému
kvality dosiahnut zamyslany sulad so $tandardmi SAAVS.

Mala nezhoda (nesystémova) — nezhoda, ktora neovplyviiuje schopnost vnutorného
systému kvality dosiahnut zamyslany sulad so $tandardmi SAAVS a ktort je mozné vnimat
ako izolované neplnenie vybranej poziadavky.

CAST F: ZAVERY AUDITU (*NEHODIACE SA PRESKRTNUT)

Pocet nezhdd (malych a velkych spolu):

Rizika auditu boli — neboli* dostato¢ne eliminované, ak boli v plane auditu identifikované

Ciele auditu boli splnené — nesplnené*

Predmet auditu bol — nebol* pokryty v celom rozsahu

Odporucania pre nasledujuci
audit (nepovinné)

NevyrieSené zalezitosti
auditu (ak existuju)

Prilohy

Plan interného auditu zo dha
Prezencna listina z auditu
Sprava o nezhode (podla po¢tu nezhéd)

Stanovisko zastupcu auditovaného pracoviska k zaverom auditu

Auditovany suhlasi so zavermi bez pripomienok [l

Auditovany suhlasi so zavermi s pripomienkami [

Auditovany nesuhlasi so zavermi [

Pripomienky auditovaného pracoviska:

Datum a podpis zastupcu auditovaného pracoviska:

Vypracoval Meno, priezvisko, tituly Podpis
veduceho auditora

Datum Kliknutim zadate datum.

Schvalil Meno, priezvisko, tituly Podpis
tajomnika RVSK UMB

Datum Kliknutim zadate datum.
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