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УТВЕРЖДАЮ

Начальник отдела менеджмента качества ________________
«____»________________ 2016 г.

ПЛАН - ОТЧЕТ
внутреннего аудита СМК – КнАГТУ на соответствие требованиям ГОСТ ISO 9001-2011 (ISO 9001:2008)
Структурные подразделения университета (ОУП, УП)

наименование структурного подразделения

1 Основание: программа внутренних проверок на 2015-2016 учебный год____________
2 Руководитель аудиторской группы ______________________________
3 Аудиторская группа ___________________________________________
4 Представитель структурного подразделения _______________________
5 Сроки и время проведения аудита: _____________________________________

Критерии оценки:

	3
	Выполнено в полной мере

	2
	Отдельные элементы не выполняются

	1
	Выполнены отдельные элементы

	0
	Не выполнено


	Номер
	Пункт

стандарта
	Область проверки СМК 
	Оценка
	Несоответствие
	Корректирующее 

действие
	Сроки,

ответственный

	1 ПЛАНИРОВАНИЕ

	1.1
	5.4.1
	Установлены годовые цели. Цели актуальны, имеют измеримые характеристики и критерии оценки, конкретизированы во времени
	
	
	
	

	1.2
	5.4.2
	Наличие планов-отчетов в подразделении. Планы согласованы между собой (годовые, индивидуальные и т.п.). Планы охватывают все направления деятельности подразделения
	
	
	
	

	1.3
	5.4.2
	Планы-отчеты соответствуют установленным целям и показателям деятельности подразделения, указанным в ПП и регламенте процесса
	
	
	
	

	1.4
	Раздел 8
	Плановые значения установлены на основе динамики показателей за прошлые года. Планирование осуществляется с учетом результатов аудитов и социологических исследований, ведутся соответствующие записи
	
	
	
	

	1.5

	7.5.2
8.2.3
8.2.4
8.5.2
	Планы за предыдущий период реализованы. Разработаны и внедряются методы по достижению целей и задач, не реализованных в отчетном периоде. Проставлены отметки о выполнении, содержащие подтверждающие факты
	
	
	
	

	1.6
	6.1

6.3
	Определяются требуемые ресурсы для обеспечения деятельности. Планируются и выполняются действия, ориентированные на обеспечение деятельности необходимыми ресурсами.
	
	
	
	

	1.7
	6.1
6.2
	Планируется и осуществляется обучение и повышение квалификации всех сотрудников. Направления повышения квалификации соответствует целям развития подразделения и университета
	
	
	
	

	Итоговая оценка
	
	

	2 ТРЕБОВАНИЯ К ДОКУМЕНТАЦИИ

	2.1
	4.2.3
4.2.4
	Соответствие номенклатуры дел подразделения установленному перечню, соответствие содержания документации в папках (делах)
	
	
	
	

	2.2
	4.2.1
	Наличие на рабочем месте актуализированного ПП. ПП согласовано с должностными инструкциями. Все сотрудники ознакомлены
	
	
	
	

	2.3
	4.2.1
4.2.3
	Внесены изменения в ДИ:
· лиц, допущенных к обработке персональных данных;

· по охране труда;

· лиц, ответственных за документооборот.

Все сотрудники ознакомлены
	
	
	
	

	2.4
	4.2.1
4.2.3
4.2.4
	Наличие документации по СМК в подразделении (если есть бумажные варианты). Ведется журнал ознакомления сотрудников
	
	
	
	

	2.5
	4.2.1
	Наличие в подразделениях перечня  записей и документов (папка с бланками). Документы, содержащие записи подписаны и датированы, исключена порча и утеря записей
	
	
	
	

	Итоговая оценка
	
	

	3 ОТВЕТСТВЕННОСТЬ РУКОВОДСТВА И  ПОСТОЯННОЕ УЛУЧШЕНИЕ

	3.1
	5.4.1
5.6
	Проведен анализ достигнутых целей за прошлые года (3 года)
	
	
	
	

	3.2
	5.3
5.4.1
4.1
	Сотрудники подразделения ознакомлены с политикой в области качества университета, о чем имеются соответствующие записи. На основе политики в области качества университета разработана политика подразделения. Политика согласована с целевыми показателями и критериями подразделения и утверждена руководителем подразделения. 
	
	
	
	

	Итоговая оценка
	
	

	4 СВЯЗЬ С ОБЩЕСТВОМ

	4.1
	5.5.3
7.2.3
	На внутреннем сайте университета представлена полная и объективная информация о подразделении. Представлены внутренние нормативные документы, регламентирующие соответствующие виды деятельности. Информация регулярно актуализируется
	
	
	
	

	4.2
	7.2.3
	Наличие информации о связях с внешними организациями (публикации в СМИ, отзывы работодателей и выпускников и т.д.)
	
	
	
	

	Итоговая оценка
	
	

	5 УПРАВЛЕНИЕ НЕСООТВЕТСТВИЯМИ

	5.1
	8.2.2
8.5.2
	Несоответствия, выявленные по результатам внутреннего и внешнего аудитов исправлены, корректирующие и предупреждающие действия выполнены в полной мере
	
	
	
	

	Итоговая оценка
	
	

	6 ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС (ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КАФЕДР)

	6.1
	7.2
4.2.3, 4.2.4
	Наличие образовательных стандартов по специальностям и направлениям подготовки, зарегистрированных в УМУ (шифр и печать УМУ)
	
	
	
	

	6.2
	7.1, 7.2
4.2.3, 4.2.4
	Наличие рабочих программ дисциплин и учебных рабочих планов
	
	
	
	

	6.3
	7.1
4.2.3
4.2.4
	Наличие учебных поручений преподавателей, утвержденных в установленном порядке
	
	
	
	

	6.4
	6.1, 6.3
	Обеспеченность УМКД, их актуальность и полнота. Обеспеченность методическими материалами для проведения закрепленных за кафедрой лабораторных работ, их актуальность
	
	
	
	

	6.5
	5.5
	Доступность УМКД для студентов
	
	
	
	

	6.6
	7.3
4.2.3
	Наличие на кафедрах рабочих программ по практике в рамках реализуемых учебных программ, методических указаний. Наличие приказов по практике, выполнение сроков их исполнения
	
	
	
	

	6.7
	7.3.1
	Наличие приказов по темам ВКР и научных руководителей, назначения рецензентов, выполнение сроков их исполнения
	
	
	
	

	6.8
	7.1
	Наличие программ государственных экзаменов
	
	
	
	

	6.9
	7.3.1
	Наличие списка тем курсовых проектов (работ)
	
	
	
	

	6.10
	7.3.1
	Наличие распоряжения о закреплении тем курсового проектирования/курсовой работы 
	
	
	
	

	6.11
	7.2.3
	Актуальность информации на стендах
	
	
	
	

	7 ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС (ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ДЕКАНАТОВ)

	7.1
	7.2
4.2.3
4.2.4
	Наличие в деканатах образовательных стандартов, зарегистрированных в УМУ (шифр и печать УМУ)
	
	
	
	

	7.2
	8.2.3
	Наличие механизмов контролирующих своевременность выпуска документации по всем подразделениям факультета/института
	
	
	
	

	7.3
	7.2.3
	Актуальность информации на стендах деканатов
	
	
	
	

	Итоговая оценка
	
	

	8 ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС (ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЛАБОРАТОРИЙ)

	8.1
	4.2.1

4.2.3

4.2.4

6.1
	Наличие в актуальном состоянии паспорта лаборатории (с указанием перечня оборудования), наличие информации о лаборатории в ПП кафедры/факультета (института), паспортов на оборудование, контрольных листов ознакомления студентов по технике безопасности
	
	
	
	

	8.2
	7.2
	Наличие предупреждающих знаков на оборудовании, инструкций по работе с оборудованием.
	
	
	
	

	8.3
	6.3

6.4
	Содержание оборудования в рабочем состоянии. Создание производственной среды, необходимой для функционирования лаборатории
	
	
	
	

	8.4
	7.3.2

6.1

6.3
	Наличие списка дисциплин, закрепленных за лабораторией. Наличие списка лабораторных работ, закрепленных за лабораторией. Обеспеченность лаборатории методическими материалами для проведения закрепленных лабораторных работ, их актуальность
	
	
	
	

	Итоговая оценка
	
	

	Итоговая оценка
	
	


Результаты аудита:

	Область проверки
	Максимально возможное 

количество баллов
	Баллы
	% от максимально 

возможного уровня
	Примечания

	
	кафедры


	деканаты

	подразделения
	лаборатории
	
	
	

	1 Планирование
	21
	21
	21
	21
	
	
	

	2 ТРЕБОВАНИЯ К ДОКУМЕНТАЦИИ
	15
	15
	15
	6
	
	
	

	3     ОТВЕТСТВЕННОСТЬ РУКОВОДСТВА  

       И ПОСТОЯННОЕ УЛУЧШЕНИЕ
	6
	6
	6
	6
	
	
	

	4      СВЯЗЬ С ОБЩЕСТВОМ
	6
	6
	6
	6
	
	
	

	5      Управление несоответствиями
	3
	3
	3
	3
	
	
	

	6    ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС
(ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КАФЕДР)
	33
	-
	-
	-
	
	
	

	7   ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС
(ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ДЕКАНАТОВ)
	-
	9
	-
	-
	
	
	

	8   ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС 

(ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЛАБОРАТОРИЙ)
	
	
	-
	12
	
	
	

	ВСЕГО
	84
	60
	51
	54
	
	
	


Готовность подразделения к аудиту (от 0 до 10 баллов)  ___________________________________________________________
Выводы аудиторской группы __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
Адреса рассылки: 

1 экз. - отдел менеджмента качества

2 экз. - уполномоченному по качеству структурного подразделения 
Руководитель структурного подразделения         


______________   __________________________________
(подпись) 


(ИОФ)

Руководитель группы аудита 





______________   __________________________________
(подпись) 


(ИОФ)
Члены аудиторской группы:






______________   __________________________________
(подписи) 


(ИОФ)














______________   __________________________________
(подписи) 


(ИОФ)
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