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	生效日期
2017-07-20



SH/BG19附                                                               项目号：            
不符合项纠正措施表
	不符合项事实摘要：



	纠正情况：

	原因分析：



	纠正措施：

 预定完成日期：

	举一反三检查情况：



	受审核方内审组对纠正及纠正措施有效性验证：（请附纠正及纠正措施实施证据，复印件即可）

                                         验证人：                   日期：


 注：此表全部由受审核方填写。            受审核方代表：             日期：
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